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NOTA INTRODUTORIA

O facto destas primeirasrdadas de Farmécia da Escola Superior de Saudestitato Politécnicc
de Braganga se realizarem este ano jus-se ndo sO por questdes de oportunidade, mas ta
pela visdo cientifica e estratégica dos professtaggea que consubstanciam cadi maior solidez

a formagcdo intra e extracurricular, aliada a di@ntios estudantes do curso que langaram o de

A organizacdo de um dia e meio de congresso camla to segundo dia dedicada a cursos de
duracédo permite responder a dois obos. Por um lado, alargar o leque de teméticas idelsagn
plenério, por outro, aprofundar o conhecimento iderdas matérias mais ligadas a especifici

das formacgfes e/ou desempenhos profissic

Para assinalar a realizacdo deste evento e com sinergias, elaborose o presente livro de at:
Este documento assume o compromisso de partiliguiyacdo do conhecimento. Para alémr
atualidade e relevancia cientifica, constitui patgeacontcto de professores(as), investigadores
estudantedos varios ciclo de formacao e profisnais da area darmacia, em particular e, da sal
em geral, que responderam ao nosso apelo subroaetentlinicacdes orais e posters que tere

oportunidade de acompanhar ao longo das jorn

Se a producéo deuglquer trabalho de investigagéo, direta ou ina@imeinte, nunca é um ato isola
este que aqui apresentamos conta com a colabagag@mnjugacéo de esforgos de muitas pe:
que para ele contribuiram. A partida, pensamosagost os que, num primeitempo, incluindo
docentes internos, colaboradores externos e esésda@o curso, se empenharam para q
realizacdo das | Jornadearmécia de Hoje, Farmacos de Ama, decorram nos dias 16 e 17
marco do corrente ano. E pois esta realizacdo guieicar a publicacdo deste trabalho. A to

exprimimos o nosso profundo agradecime

A presidéncia e respetivas comissdes das | Jorrdgl&arméacia salda e agradece a presen

todos(as) os que quiseram ju-se a nés, apelando a sua participacao vemagenhad

Helena Pimentel

Presidente das jornadas e Diretora da Escola dieSilPE
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Jodo Sobrinho Teixeil- Presidente do CCISP e do Instituto Politécnic:
Braganca

Isabel Pinto Birectora do Curso de Famacia da ESSa

Dennis William Mora Vazqué- Presidente da Associacdo de Estudantes da E
Superior de Saude

AnabelaRodriguesGraca - Directax do Curso de Farmécia da ES
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O1. ADESAO A TERAPEUTICA MEDICAMENT OSA EM IDOSOS

AfonsdV., Garcid F., Goncalve®F., Meirele8 S., Moret@S., Silv4l., Pereir&® F., Pintc>° 1.

@ Escola Superior de Salde, Instituto Politécnic8d@anca, Av. D. Afonso V, 53-121 Bragangi

b Departamento d&ecnologias de Diagnéstico e Terapéutica, Escofe$ar de Salde, Instituto Politécnico de Braga
Av. D. Afonso V, 5300121 Bragangi

Instituto Politécnico de Braganga, Campus de SantddAm, 530+-253 Braganca.

°NIII - Escola Superior Saude, Irstio Politécnico de Bragancga, Av. D. Afonso V, 5-121 Braganc:

4 CIIE, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educdga®orto, Rua Alfredo Allen 42-135 Portc

Resumo

O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo deaf@oentuada. Em paralelo as nficacfes
observadas na piramide populacional, doencas pdgd envelhecimento ganham maior expre:

0 que acarreta prescricdes geralmente complexifiseigside segui

Realizouse um estudo transversal e quantitativo com bagelggonal para veicar a frequéncia
de idosos aderentes e avaliar quais os factorestguerem na adeséo. A pesquisa foi realizad.
176 idosos com 65 ou mais anos da Freguesia de Bkmia, concelho ( Braganga. O instrumen

utilizado foi o questionério aplicado diante entrevista presencial.

A frequéncia de idosos aderentes foi de 151 (85,860 factores que influenciam a ades:i
terapéutica medicamentosa encontrdmos o esqueoirrens motivos econdmicos. Como tal
envolvimento de toda a equipa de saudecondugdo de programas que auxiliem o idosc

seguimento da terapia medicamentosa -se indispensavel.

Palavras-chave:Adeséo a terapéutica medicamentosa, Id

Introducéo

A partir da década de 60, cons-se um crescimento consideravel da popul portuguesa com 65
ou mais anos. Segundo dados do Instituto Naciomdtsdatistica (INE), actualmente ha cerc:
17,6% de idosos em Portugal e p-se que no ano de 2050 esse numero aumentara ar;

sendo esse 0 segmento de maior crescimento pconal®.

Escola Superior de Satde
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Assim como o numero de individuos idosos vem auamelt, 0 consumo de medicamentos por
populacdo acompanha esta tendé’. Devido & incidéncia de muitas patologias que @tem est;

faixa etaria, estes individuos tendem a ser maigseéris de medicamentds

As mudancas fisioldgicas relacionadas com o enggti@to podem alterar as proprieda
farmacocinéticas e farmacodinamicas no pacientsc*®® (Filho, E.T.C, 1996; Driusso, F
Chiarello, B, 2007; Ronzefeld, S., 2003; Netto, M1996). Além disso, o quadro de decli
cognitivo, as limitagdes fisicas e as mdltiplas @ crénicas associadas podem afectar
habilidade de usar adequadamente os medicament@annto de todos estes factores f
comprometer o correcto seguinto da terapéutica prescrita, ou seja, a aderénmiascricdo meédic
(Ronzefeld, S., 2003; Midence, K., Myers, L.B., 8%

Frente a isto, percels® uma intensa relagédo entre o uso correcto dosaneehtos pelos pacient
e as actividades exercidasos profissionais de saude (Netto, M.P., Brito, F2D01). A partir dc
exposto acima, a presente pesquisa propde investiffaquéncia de idosos aderentes a presc
médica na freguesia de Santa Maria, concelho dgaBga. Além disso, também objea avaliar
quais os factores que interferem na adesado dekiegsi Portanto, primeiramente sera aprese
uma breve revisdo acerca de aspectos relativosraegso de envelhecimento e da ades

prescricdo médica por pessoas com 65 ou mais

O processo de envelhecime

O envelhecimento do homem € um processo dindmigogressivo, no qual ha alterac:
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicot&g, e sociolégicas que determinam a p
progressiva da capacidade de adaptacdo do ind ao meio ambiente, ocasionando mi
vulnerabilidade e incidéncia de processos patobégique terminam por le-lo a morte (Filho,
E.T.C., cit. in Papaléo, N.M, 1996; Fonseca, A.BQ05; Netto, M.P, Ponte, J.R., 1999%; Paul,
Fonseca, A.M., 2005; Betho, M.A., cit. in Paul, C., Fonseca, A.M., 20@randao, F., cit. i
Sociedade Portuguesa De Geriatria e Gerontolo§88)1 As expectativas especificas de cada i
e a influéncia cultural também afectam o processernyelhecimento o qual esta iramente ligado
a manutencao da autonomia em relacéo ao desemgasltaztividades diarias (Filho, E.T.C., cit
Papaléo, N.M, 1996; Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.W96; Netto, M.P., Ponte, J.R., cit. In Ne
M.P., 1999a; Driusso, P., Chiarello, B07).

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA Farmacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 13
SCola Superior de Saude



2ipd

LIVRO DE ACTAS

A farmacologia para os idosos apresenta peculide&laAs mudancas fisiologicas, determine
pelo envelhecimento, levam a modificacdes nas fmoades farmacocinéticas e farmacodinan
dos medicamentos. Com a idade, diminui a massautamse a gua corporal. O metabolisn
hepatico, os mecanismos homeostéticos, assim carapaxidade de filtracdo e de excrecao r
podem ficar comprometidos. Disso decorrem dificdédde eliminacdo de metabdlitos, acumule
substancias téxicas no organismo producdo de reacc¢des adversas (Rozenfeld, S., Bedger,
L., Mailloux-Poirier, D., 1995; Nébrega, O.T., Karnikowski, MG5, 2005)

Frente a estas alteracdes e, considerando a exstd® numerosas doencas cronicas e patol
correlacionadas que @metem os idosos, 0 processo de envelhecimentespdeda um consun
aumentado de medicamentos (Rozenfeld, S., 2003ireSdu, 2005; Botelho, M.A., 2005)

consequentemente, a ocorréncia de problemas netatie aos mesm

Entre os problemas relacicdos com uso de medicamentos e que contribuem padia adesao ¢
tratamento farmacologico, encont-se: o esquecimento, a quantidade diaria de farn
consumidos, a interrupgédo do tratamento por in@gbropria e a dificuldade econémica (Bert
L., Mailloux-Poirier, D., 1995; Netto, M.P., 199

A polimedicacao, entendida como o uso concomitdatmais de quatro (4) medicamentos, favo
0 aumento das reac¢des adversas, interac¢cdes mediosas, 0 ndo cumprimento das prescri
dos farmacos clinamente essenciais, contribuindo a ndo aderéneticamentosa (Rozenfeld,
2003).

Adesao a prescricio médica

Diante de varias posi¢cfes quanto a terminologiag@atda para definir adesdo ou aderénc
prescricdo médica, a Organizacdo Mundial de e definea como a magnitude com que
comportamento de um paciente coincide com o adoaseinto do seu médico (Midence, K., My
L. B, 1998; OMS, 2008).

O termo adesé&o expressa compreensao e cooperabéotenndendo um comportamento activo
parte @ doente e sugerindo um envolvimento colaboratiwo pnocesso de planeamentc
implantacdo do seu tratamento (Midence, K., MykerB,, 1998; Berger, L., MailloL-Poirier, D.,
1995; Morisky, D.E., Green, L.W., Levine, D.M., B8
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O cumprimento da prescéo € um factor essencial para o sucesso do tratarfa@macoldgico

tem um grande impacto para a salde do paciente,iqoando se considera o farmaco, a severi
da patologia e a sua morbilidade (Midence, K., Myér B, 1998; Berger, L., Mailloi-Poirier, D.,
1995).

Factores interferentes na ade

As causas de ndo adesdao, por parte dos idoso®ssfbezas e multifactoriais e relacion-se com

diversos factores.

A gquantidade diaria de farmacos consumidos poderexpdoso a um tratamento maomplexo,
exigindo maior atengdo, memoria e organizacao elidos horarios de administracdo dos farm
(Berger, L., MaillouxPoirier, D., 1995). De acordo com Blanski (20093azenfeld et al.(2008),
polimedicacdo é o motivo central da ndo adesdoratamento medicamentoso em idosos.
propriedades cognitivas enconti-se afectadas em muitos pacientes idosos, 0 qukaresu cert:
dificuldade para o entendimento e/ou para a recamlaorrecta dos regimes terapéuticos presi
(Métry J.M., 1999). Qautor Ferreira et al. (2008) descreve que a fatenedmoria arrasta consige

falha da prescricéo.

A interrupcao do tratamento, por iniciativa prépdavido a ndo compreensdo da sua importanc
por medo dos efeitos adversos dos medicamentos puerferir decisivamente na ades
medicamentosa. (Maclaughlin, E.J. et al., 2005)ya Heerreira et al. (2008), 23,3% dos idc
interrompem o seu tratamento apds se sentirem métbo sua vez, Rozenfeld et al. (2008) obs

que 54% dos idosos interromg a medicacao apds se sentirem pior.

A dificuldade econdomica também se reflecte na aéémedicamentosa. Idosos com ba
rendimentos tém, em geral, menor adeséo, vistcguogicionam a aquisicdo de medicamentos
estudos de Rozenfeld et al. (200¢ Filho et al. (2005) enfatizam a importancia da egjfic

econdmica na aquisicdo e manutencdo da medicagaoripe

Existem, no entanto, muitos outros factores queemodihfluenciar a ndo adesdo ao tratam
farmacologico (Berger, L., Mailloi-Poirier, D., 1995; Netto, M.P., 1996).
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Métodos de identificacdo da ade:

Um problema frequentemente encontrado em investggagobre comportamentos de adesac

respeito a mensuracgao.

Para medir a adeséo a terapéutica, podem seadtiBzvarios métodos, ssificados como directc
ou indirectos (cada um detentor de fontes de e@s)métodos directos divid-se em observacéo
directa da toma dos comprimidos, medi¢cdo da coragid de farmaco no sangue ou urina, us
marcadores incorporados nos comprim e embalagens electronicas. Os métodos indir
baseiam-se em autetato do doente e relato do médico assistentez([Ra., cit. in Papaléo N.V
1996; Midence, K., Myers, L.B., 1998; Maclaughlin,). et al., 2005). O método mais utilizado |
detetar o nivel de adesdo é o erelato do doente, devido a sua simplicidade, bausto €
utilidade, embora sendo uma avaliagdo subjectieasa estar sobrestimada (Diaz, R.B., cil
Papaléo N.M., 1996). Como tal, a realizagdo deeeista por um prossional ndo médico te-se

mostrado importante, pois possivelmente o pacieaté-se mais & vontade, sonegando me

informacdes. (Berger, L., Maillo-Poirier, D., 1995).

Material e Métodos

Desenho do estudo

Desenvolvelse um estudo nao experimentaluantitativo, transversal, analitico, descri-
correlacional e de base populacional, o qual fetepda Investigacéo ldosos da Freguesia de

Maria, concelho de Bragan

Amostra

A pesquisa foi realizada em 176 pessoas, com idgadéou superior 65 anos e de ambos 0s se:
O recrutamento dos idosos foi realizado a partg cdensos 2001, disponibilizados pela Junt
Freguesia de Santa Maria do concelho de Bragarmga. & participagdo nesta investigagao, fc
considerados critérios de inclio: ter 65 ou mais anos, estar inscrito na Junfereguesia de San

Maria, ser nao institucionalizado e tomar medicz
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Uma vez que a adeséo a terapéutica medicamentasi®rs € ainda uma tematica pouco estuc
predispBe a pesquisa de conhecime neste dominio, pelo que se formularam as perguig:

partida e as hip6teses de investigacdo que serse

P1: Qual o nivel de adesao dos idosos da FregieSanta Maric

P2: Quais os factores que influenciam a adesad@pégtica medicamento:

H1: A adeséo a terapéutica medicamentosa pelos idasfiaenciada pelo esquecimer

H2: A adesdo a terapéutica medicamentosa pelossddsnfluenciada pela quantidade diarie

farmacos consumidos;

H3: A adeséo a terapéutica medicamentosa pelossdinfluenciada pela interrupgéo por iniciat

proépria,;

H4: A adeséo a terapéutica medicamentosa pelossdomfluenciada pela situagéo econér

Recolha de dados

Os dados foram obtidos através de um questioné-estabelecido para controlar as petas e
registar as respostas dos idosos, as quais forspondidas oralmente. Com vista a confirmi
eficicia, pertinéncia e clareza do instrumentazatio, foi realizado um p-teste a cinco idosos,

com caracteristicas similares as da am«

A recolla de dados foi realizada em dias aleatérios e poveniéncia pessoal e metodolég
durante os meses de Abril e Maio de 2011, em Bigdfoi garantida a total confidencialidac

anonimato das informac6es obtid

O questionario estava dividido emas partes: parte |, para obtencdo de dados-demogréficos;
parte Il, constituida por sete (7) perguntas feahasl uma (1) pergunta aberta, corresponder

questdes especificas do problema em e

Analise estatistica

Os dados obtidos foram or¢izados e inseridos no programa informatico Stafadkage for th

Social Sciences, versdo Windows (S.P.S.S., vei8®), htravés de estatisticas descritiva e arel
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Para caracterizacdo da amostra foram utilizadaseabdas de tendéncia central dia, mediana,
moda) e de dispersao (desvio padrao, variancig. ddderminar os factores que influenciam o r

de adesdo, recorreg- ao teste estatistico de Fisher, sendo consaeoaab significante p<0,C

Resultados

Partindo da analise dos daca amostra estudada variou entre os 65 e 95 anosméalia de 73,4
anos e predominio do sexo masculino, 111 (63 De entre os inquiridos, 96 (54,5%) consum
de um (1) a quatro (4) farmacos e 80 (45,4%) masqdatro (4). O consumo médio
medicamatos por idoso foi de 4,60 (DP=2,122). A maioriaataostra (89,8%) revelou néo
escolaridade. Verificoge que os homens idosos que viviam sozinhos see@agu com maic
frequéncia de tomar a sua medicacdo e eram m@&m® a interromg-la apos sntirem melhoras
(Tabela 1).

Tabela 1-Relagéo “Género” x “Com quem vive” x “Esquecimento’‘Interrupcao apés sentirem

melhoras”.
Esquecimento Interrupcdo apds se ter sent
melhor
Esquece Na&o esquece Interrompé&ldo interrompe
. Vive so 9 (5,1%) 40 (22,7%) 2(1,1%) 47 (26,7%)
Masculin Vive
0, 0 0 0
o] acompanhado 7 (4,0%) 55 (31,2%) 1(0,6%) 61 (34,6%)
Vive so 1(0,6%) 2 (1,1%) 0(0,0%) 3(1,7%)

Feminino Vive

0, 0, 0, 0,
acompanhada 7 (40%) 55 (31,2%) 0(0,0%) 62 (35,2%)

Relativamente a classificacdo da adesdo, 85,8%) idosos se autelataram aderentes e
(14,2%) n&o aderenteA. frequéncia de pacientes aderentes segundo o csgueo demonstro

resultados estatisticamente significativos, p=0/JGbela2]

Tabela 2 — Adeséo x Esquecimento.

Esquec N&o esquece Teste de Fish
N (%) N (%)

Aderente 0 (0,0% 151 (85,8%)

N&o aderente 24 (13,6% 1 (0,6%) 0,00(
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O mesmo ndo se verificou segundo a quantidadeadiarfarmacos consumidos, p>0,05 (Tabe

Tabela 3- Adesao x Quantidade diaria de farmacosonsumidos
Mais de 4 Teste de Fish

1 a 4 farmacos

farmacos
N (%) N (%)
Aderente 83 (47,2%) 68 (38,6%) 0.830
N&o aderente 13 (7,4%) 12 (6,8%) '

Os resultados, apresentados na Tabela 4, per-nos constatar que nenhuma associac.
estatisticamete significativa (p>0,05). Este facto, l-nos a concluir que a adeséo dos idosos

esta relacionada com qualquer uma das hipétesatedeipcao por iniciativa propri

Tabela 4- Adesao x Interrupg&o por iniciativa prépria.

Adesdao

Teste de Fisher
Apbs se ter sentido melt 1,000
Apos se ter sentido pi 0,636
Por auséncia de resulta 0,540

Por fim, a associacdo entre a adesdo e o factaroetoo, ndo é de descurar, uma vez

apresentou um nivel de significancia de 0,019 (Baby

Tabela 5- Adeséo x Interrupgdo por motivos econémicos.

Interrompt N&o interrompe .

N (%) N (%) Teste de Fish
Aderente 0 (0,0% 151 (85,8%)
Nao 2 (1,1% 23 (13,1%) 0.019

aderente

Discussao e Conclusdo

As estimativas obtidaséo generalizaveis apenasga os idosos inscritos na Junta de Fregues

Santa Maria, concelho de Bragar

Apés uma analise detalhada dos dados obtidosjooe-se uma maior frequéncia de homens
consumo de medicamentos. Este resultado contradizestudos prévios. SegunFerreira et al.
(2008), as mulheres consumiam mais farmacos (69,486)m como no estudo de Rozenfeld €
(2008), onde o género feminino prevalecia. Na nogsaido, isto podera ter resultado do factc

amostra em estudo ser constituida, na sua ia, por homens.
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A guantidade média de medicamentos observada sergeeestudo € superior em comparagac
estudos ja realizados. Na pesquisa de Blanski j2@0média de consumo de medicamentos
idoso foi de 4,0 farmacos. No estudo de Rozenfelel. (2008), a média apontava para os 3
justificando este perfil com o facil acesso a madientos e o uso nulo de medidas

farmacologicas para problemas de se

O esquecimento € um factor explicativo da ndo adesé parte de alguns inquiridos presente
investigacdo. Esta observacdo € consistente cornsoastudos, entre eles, o de Ferreira €
(2008), em que 33,4% dos idosos falharam a préscpor falta de memdr Tendo em conta as
circunstancias, os resultados do presente estyastzm-se a literatura, no que diz respeito
elevado esquecimento da toma de farmacos por pessoa 65 ou mais anos e reforgar

preocupagéo com a medicagdo nessa faixa |

A quantidade diaria de farmacos consumidos, noeptesestudo, ndo revela sem factor
prejudicial & adeséo, resultado que se contradiz @atros estudos. Blanski (2005) denotou o
concomitante de varios medicamentos (33,3% do®pias) como o motivo central da ndo adt
ao tratamento medicamentoso. Na pesquisa de Rézet al. (2008), os sinais de polifarmacia
idosos foram evidentes. Nesta faixa etaria, a peode servicos médicos é intensa, as patol

agravam-se e torree dificil expor os complexos problemas, sendorasstdicados

A interrupcdo do tratamento dicamentoso por iniciativa prépria (apos se tetidermelhor, piol
ou por auséncia de resultados) ndo sobressaiuesenie trabalho, pelo que ndo é um factor ne
para a aderéncia. Esta analise ndo vai de encootnoestudos anteriores. Segundareira et al.
(2008), 23,3% interrompiam o seu tratamento ap&estrem melhor. Ja no estudo de Rozenfe

al. (2008), 54% dos idosos interrompiam a medicagp@s se sentirem pic

Os motivos econdmicos, ainda que, ndo o0s pringippienteiam a s quota-parte de
responsabilidade no cumprimento da prescricdo raé#istes dados sao reforcados pelos resul
encontrados por Rozenfeld et al. (2008), onde 88%dmtlividuos referiram baixa adeséo devidi
alto custo do tratamento prescrito. No me rumo estd o estudo de Filho et al. (2005),

intensifica a importancia da situacdo econémicaquasicdo e manutencdo da medicagéo pre:

Importa sublinhar que a dimenséo da amostra epactiga distribuicdo, assim como, o métodc
diagndstico d adesao utilizado, poderéo ter conduzido ao esviesto dos resultados. A escolhe
teste estatistico de Fishdeve-se ao facto da amostra ser relativamente pequegae @casiono
frequéncias esperadas inferiores a 1, assim cobsgreacoes inferies a cinco em mais de 2(

aquando do cruzamento dasiaveis.
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A nao consciencializacdo por parte paciente na questdo do seguimento da terapia éosl
problemas comummente verificado entre os idososteDeicdo, a orientagdo dos profissionai:

salde aos idosos torsa-fundamental na adesdo a um tratamento (Netk, Brito, F.C., 2001

O numero de publicacbes acerca de idosos aumentpanencialmente nos Udltimos an
acompanhando as modificacBes demograficas queamvein aumento progreso dessa faixa
etaria em todo o mundo, inclusive em Portugal. d®dro lado, surpreende o reduzido namer:

estudos encontrados alusivos ao tema desta inretigdada a sua relevan

Os dados da presente pesquisa indicam que a md@r@opulacdo osa da freguesia de Sa
Maria adere a prescricdo médica (85,8%). A fimadacionar a aderéncia dos idosos inquiridos
0s respectivos factores de risco, foram testadasa(# hipoteses, cujos resultados nos permiti
concluir a existéncia de ul diferenga significativgp<0,05) na associagdo da aderéncia cc

esquecimento e as condigbes econém

Como tal, o envolvimento de toda a equipa de saad®nducdo de programas que auxiliem o it
no seguimento da terapia medicamentosa -se furdamental, tanto para a identificacédo
possiveis problemas que possam estar interferindkua adesédo a prescricdo como também
consciencializacdo acerca de uma farmacoterapjgomeével, contribuindo assim, para a
qualidade de vida. Neste dtexto, é importante que os profissionais envolvidesenvolvam ur
relacionamento colaborador com o paciente, paraog®so se sinta a vontade para relatar

fidedignidade a sua conduta.

Apesar das limitacdes com que nos deparamos,haamiils da opido que este trabalho podera
um ponto de partida para a realizacdo de estud@sdatalhados sobre esta problematica, vis.
uma melhor compreensdo dos factores que influenciaatesdo medicamentosa. Seria ai
pertinente prosseguir o estudo comutro método de diagnéstico da adesdo, ou até, c

combinagdo de dois ou mais métodos, de forma atijasavalidade e especificidade dos mes
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0O2. CAUSAS DE ERRO NA MEDICACAO

Diz', E.F.D; Gomes M.J.A.R;Prac®, M.L.F.
Centro Hospitalade Lisboa Centre— EPE (Hospital dos Capuchos)
?Instituto Politécnico de BragancaEscola Superior de Saude

®Centro de Salde de Braganca

Resumo

Quando avaliamos uma situacao de erro, é fundahwmtsiderar ndo s6 a actuacado dos indivit
envolvidos como também o sistema em que 0s mesmos se inse@etnam. Para a génese de
qualquer erro contribuem nao so as atitudes eptdticas de actuacédo individual, mas sobretuc
elementos de vulnerabilidade que residem na prégsieutura do sistemorganizacional e que

facilitam ou potenciam a ocorréncia de el

Este estudo com caracteristicas descritivas, tew® @rincipal objectivo identificar causas de e

na medicagao.

Os dados obtidos permit-nos concluir que autilizagdo de abreviaturana transcricdo da
medicacdo e o uso de seringas parenterais paraiaistdacdo de solugdes orais, constituer
praticas contribuintes para a ocorréncia de efdgsenfermeiros assumem 0s seus erros, nao
receio em denunciar os mesmos. Contudc@-se alguma relutancia em fdeéperante o doente e a

familia e em lidar com o erro dos out

Palavras-chave:Erro; Medicagéo; Enfermage

Introducéo

O sistema de medicacdo constitui um processo nadgifidinar que envolve trés areas: medic
farmaci e enfermagem. Inic-se no momento da prescricdo médica, distribuigdispensacéao pe
farmacéutico, terminando com a transcricdo da pgésc e administracdo propriamente dita |
enfermeiro. Para tanto, varios profissionais est@mlvidos, e tocs eles tém o dever de coopera
exceléncia dos cuidados de saude prestados, temdorssideracdo que cada um tem competént

conhecimentos proéprios.

A expectativa de que os profissionais de salUdems@jdaliveis, faz com que 0s erros sej
encarade como falta de cuidado, falta de atencdo ou fdia conhecimento, tornar-os
inaceitaveis. Contudo, na grande maioria dos cases,0 ndo é sinal de ndo profissionalismo,
sim consequéncia do facto de que € inevitavel, hon® porque muitas insuicbes possuem

sistemas altamente condutivos a

Escola Superior de Satde
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Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos,ras eontinuam a acontecer, torna-se assim
necessario a abordagem do assunto por forma a g@eras se tornem aliados no process

aprendizagem eao meios de punicé

Com este estudo, pretendemaos atingir os seguibjestivos

Identificar problemas na pratica de enfermagemcgméribuem para erros de medicag
Perceber a sensibilidade dos enfermeiros faceificagéio do errc

Identificar caisas de erro inerentes ao siste

Avaliar a percepgéo dos enfermeiros face as neea®lpgias como meio de reducgédo de €

Clarificacdo de conceitos

O interesse pelo estudo da dindmica dos erros, atangente o estudo das suas multi
determinantes fez nascer toda uma terminologia que convém salsar com precisé
Consideramos assim, ser necessario proceder alarni@acédo de termos relacionados com o el
gue sé&o utilizados no nosso -a-dia. Recorremos a Fragata e Martins (2004), pas ajudar na

clarificacdo de alguns conceitos, nomeadam
Erro

E sempre uma falha, n&o intencional, na realizdefoma accéo previamente planeada que faz
que ndo se atinja o resultado esperado. Os erdisrpeer considerados o resultado de acc¢ado
intencionais em que, por distraccdo, por ma aficale regras ou por ma deliberacédo se falh
plano (“erros honestos”). No entanto, os erros potler também a sua origem em violacoe:
regras que sdo cometidas por imprudéncia, escadlibethda e comportamentos de risco
desobediéncias aos preceitos estabelecidos (“desmnestos”). Deste modo, estamos perante

negligéncia, e como tal, existe culpa imput:

Erro na medicacao

«Qualquer incidente prevenivel que pode causar dsm@acieni ou dar lugar & utilizagé
inapropriada dos mediamentos, quando estes esticaurol dos profissionais de saude,
paciente ou consumidor. Estes incidentes podemn edtionados com as praticas profissior
com os produtos, com os procedimento com os sistemas, e incluem as falhas na presc
comunicacdo, etiquetacdo, embalagem, denominac&eparpcdo, dispensacédo, distribuic
educacdo, seguimento e utilizagcdo dos medicamentstional Coordinating Council Fi

Medicatiom Error Reportingnd Preventiom, 199t

Escola Superior de Satde
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Erro de enfermagem

«Enganosrealizados no processo de cuidados e que resuliaédnopotencial para resultar em di

para o doente» (Agency for Heathsare Research®aality, 2003)

Causas de erros

Quando avaliamos uma situacée erro, é fundamental considerar ndo s6 a actudggEmdividuos
envolvidos, como também o sistema em que 0s mesenoserem e actuam. Para a génese d
qualquer erro contribuem néo so as atitudes epfdticas de actuagdo individual, mas sobreos
elementos de vulnerabilidade que residem na pré@sieutura do sistema organizacional e
facilitam ou potenciam a ocorréncia de erros. Adedid a que ndo é possivel sugerir ou ag
medidas preventivas, sem que haja um perfeito cimeeato dasccausas da falha humana, tc-se
necessario aprofundar conhecimentos sobre a natdezrro, bem como, dos momentos e

locais em que 0 mesmo é produz

Segundo Reason (2000), as decisdes e actuacGesdsjmpadem contribuir para a ocorréncie

erro, atraves de uma sequéncia de falhas activabasfitentes que se alinh

As defesas, podem ser caracterizadas de acordadantdo que se propdem servir e pelo
como essas funcbes sdo realizadas (Reason, 1886 gior Fragata e Martins, 2(). As funcbes
defensivas, encontrage normalmente operacionalizadas através de umbirtagdo de aplicac
harde soft Defesas hard incluem os dispositivos técnicos (qupedem conexdes erradas), sist
de alarmes, barreiras fisicas, etc. As defeoft correspondem a legislacao, regulamentacamoil

formacéo, etc (Fragata e Martins, 20

H& ja varios anos que se vem discutindo o impaet@tivo provocado pela fadiga e privagac
sono, devidas essencialmente a carga horaria exxgsaticadeno sector da saude (sobretudo |
frequéncia de duplo emprego), sobre a capacidadeegmsta fisica e psiquica dos individi
Dawson (1997) citado por Helmreich (2004), consideque a performance psicomotora de
profissional é semelhante a de uidividuo legalmente bébedo, apés um turno de (24g\a quatr
horas. A Agency for Healthecare Research and Qu@a03), verificou que os erros relaciona
com técnicas e procedimentos ocorrem mais freqoremte no turno da noite e quando ha red

do periodo de sono.

As questBes pessoais e 0 stress podem ter tamisdios efiegativos na performance, resulte

numa diminuicdo da capacidade de atel

O factor tempo, ndo pode ser descurado quando abosla génese do erro. Estudos referido:

Alves (1998) citado por Bulhdes (2001), apontam gqpessibilidade de alguém errar quand
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tempo disponivel para diagnéstico é de um minutyase 100%. Essa probabilidade é de cern
90% em cinco minutos, 10% em vinte minutos e 1%sapéia hora. Porltimo, mas ndo menos
importante factor contribuinte a ocorréncia de £repa comunicac¢ao, ou melhor a sua falta er
equipa multidisciplinar. A comunicacdo € fundamkmrt@ todos os sectores de actividade,

assume especial importancia no sectode.

No que respeita aos erros na medicacdo, além defgddo, podemos ainda acrescentar c

factores causais para a sua ocorré

Mé qualidade da letra; as ordens verbais, utiliggutencipalmente em situagcfes de emergéncia;
de padronizacdo naomenclatura dos medicamentos, pois muitos delasn@mes comercia
parecidos, levando a interpretagdes incorrectascpgoes incompletas (falta de via, dose, posa
ou diluigdo), levando cada profissional a tirarsaas proprias conclusdes qo a forma de agir;
deficiente formacdo académica; inexperiéncia; géglia; desatencdo ou desactualizagéo
quanto aos avancos tecnoldgicos e cientificos, camanuseamento de material e equipami
(Silva e Cassiani, 2004)

A utilizagdo de abredturas, acronimos e simbolos ndo estandardizadasora simplifique ¢
processo da prescricdo, tc-se uma causa importante de ocorréncia de errosyamgue poder
ser interpretados erradamente por profissionais faéwiliarizados, e, podem existir vos

significados para a mesma abreviatura ou acrénliipez, Mufioz, Hurlé, 2004

Também em relagdo aos erros na medicacdo, ndoodesnps esquecer das causas residente
falhas latentes do sistema (falta de protocoloficidete manutencédo dos aplhos, entre outros).
Estimase que no contexto destes erros, cerca de 70% sdejidos ao sistema e sO cerca de :
tenham origem na prética individual, ou seja, fadlsiva humana (Fragata e Martins, 2004).
momento em que as instituicdes se preoem em saber “ como” e “ porqué” 0s erros ocorre
nao “ quem” foi o responsavel, contardo com a aokatfio dos profissionais para “denunciar

falhas que possam estar a acontecer no processedieacac

« we cannot change the human condition, bt can change the conditions under which hun

work » (James Reason, 20(

Material e Métodos
Metodologicamente classificamos 0 nosso estudo a@soritivo

O tamanho da amostra € de 117 enfermeiros quearssitparticipar no estudo. A escolha

instrumento de colheita de dados teve em conta as cdstictes do nosso estudo. Assim, recc-
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multipla e uma questédo abe

Softwar Exel 2003 para o Windows ;

Resultados

53,8% tém menos de 5 anoscategoria (quadro 1).

LIVRO DE ACTAS

se ao uso de um questionario composto por 30 qsestias quais 29 sédo fechadas de es

Recorreuse a estatistica descritiva,m célculo de frequéncias absolutas e relativasa Palf

utilizou-se o programa informatico Statistical Package far $ocial Sciences (SPSS) 14.0

A amostra em estudo (n = 117), € constituida maiiamente por pessoas do sexo femir
(68,4%). E uma amostra muito jovem, sendo que ampairte tem entre 26 a 35 anos (47,99

apenas 3,4% tem mais de 46 anos.A grande maiaiardermeiros sdo de nivel 1 (59,8%) e de

Quadro 1 —Distribui¢céo da amostra segundo o Categoria profigsnal e Tempo de servig

Categoria Tempo de servigo na profis:
profissional <5 ano. 6al0anos| 11 a 16 angs>17 ano TOTAL

n % n % n % n | % n %
Enfermeiro nivel 1 B |538]| 7 6,0 0 0,0 0 |0,C 70 | 59,8
Enfermeiro graduadg 1 | 0,8 14 | 12,0 20 17,1 10| 8,€ 45 | 38,5
Enfermeiro o (000 |00 |1 |09 0ofloc |1 |09
especialista
Enfermeiro Chefe 0 |00 |O 0,0 0 0,0 1 ]0,€ 1 0,9
TOTAL 64 |54,7| 21 | 179 | 21 17,9 1194 117 | 100

A maior partedos enfermeiros (67,5%), considera que o relatoedws, € um instrumento valio

para avaliacdo de competéncias, (quadi

Quadro 2 — Respostas as questbes 6,7,8,9,10,11

o ~ Verdadeiro| Falso Total

N° | Questbes N % = % N %
O relato dos erros € um trumento valioso para medir|a

6 | competéncia da/o enfermeira/lo em adminis| 79 | 67,538 | 32,5| 117 100
medicamentos
Muitos erros na medicac¢do ocorrem quando a/o erfeafo

7 | negligencia em seguir 0s “cinco certos” na admiagsto d¢| 99 | 84,6 18 | 15,4| 117 100
medicamentos
Durante a minha carreira de enfermagem deixei distes

8 | um ou mais erros na medicagdo por pensar querrelat| 30 | 25,6 87 | 74,4| 117| 100
erro poderia ser um dano pessoal ou profiss

9 Relatérios de erros sob minha .resfponsabilidado 49 | 419|868 | 581] 117 100
colocados nos meus documentos na institi
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Um bom meio de entender as causas dos erros @sila

“inteligentes”) diminuirdo os erros na medice

10 | uma andlise critica das informacdes obtidas desambs de| 112 | 95,7 | 5 4,3 117 100
incidentes
A introducdo de tecnolias (por exemplo, prescricdao

11| electronica, codigo de barras e bombas de inf| 78 | 66,739 | 33,3| 117, 10(Q

Quando questionados se notificavam erros comefido®utros profissionais, verificamos que i

nun@ acontecia. Apenas 4,3% dos inquiridos comuniGmpse 0 erro que comete ao paciente

familiar, 36,8% nunca o comunica. No que respeitaséitui¢cdo, 73,5% (86) dos inquiridos r

sabem se a mesma tem directrizes para a discus&imd com o0 peente e seus familiar

No quadro 3 podemos observar que 59,5% dos ingsiti@nscrevem imediatamente para a folh

registo e conferem sempre com o prescritor umanongerbal; 51,3% usam apenas a abrevie

“U” para transcrever a palavra “Unidade’apenas 5;1% pedem colaboragcdo a outro profiss

para verificar os calculos quando administram neegdies “alertas

Quadro 3— Respostas as questdes 15,16 e 17

~ Sempre Algumas Nunca TOTAL

Questdes vezes

N° n % |n % |n % |n %
Quando recebo uma ordeterbal ou por telefonge

15| €SCrevoa directelment_e na folha de registos 69 | 59531 26,7116 |13.8116 | 100
paciente e entdo leio novamente 0 nome
medicamento, dose e via ao presc
Quando transcrevo a palavra “unidade” s6 u

16| abreviatura de unidade (U) 60 |51,3/36 31,8{21 (17,9117 | 100
Quando administro medicacdes “alertas” (
exemplo: opiaceos electrélitos concentra

17| anticoagulantes, heparina ou insulina) tenho ¢ 6 51 | 60 51,351 | 43,6117 | 100
profissional que reexamina os meus calculg
preparagdes

2ipd

Do total dos inquiridos, 60,7%, algumas vezeszatth uma seringa parenteral (sem agulha)

administrar terapéutica oral; 53,3% tém sempreidado de verificar a existéncia de alergias a

de administrar o medicamento e 66,4% confisempre a identidade do paciente antes de qu:

administracéo (quadro 4).

Quadro 4 — Resposta as questfes 18, 19 e 20

Questdes Sempre Algumas Nunca TOTAL
vezes
n % |n % |n % | n %
18 Eu uso uma ser_lnga~p5}renteral (sem agulha) 32 | 27471 60714 |12 | 127 | 100
administrar medica@® liquidas por via ol
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Antes de administrar qualquer medicacdo n
examino a existéncia de alergias perguntand

LIVRO DE ACTAS

pulseira de identificagéo

19 . . 67 | 53,347 40,z |3 2,6 | 117 | 100
paciente e vendo 0s registos, braceletes
pulseiras de identificacdo ou a prescricdo m
Antes de administrar qualquer medicacdo

20| confirmo a identidade do paciente verificand 75 | 66,421 18,e({17 |15 | 113 | 100

Quando questionAmos acerca do momento em quevagtira medicacdo da embalagenitéria,

47,0% referiram que o faziam algumas vezes e ap2®d$o nunca o fazem. Apenas 60

inquiridos (51,3%) referem registar a administragd® medicamentos sempre apds a

administracdo. Apenas um enfermeiro ndo considepartante identificar terapéutica adicionada

em solugbes endovenosas. Quando questionamodishgén vivenciado uma experiéncia de e

86,3% (101) responderam que sim, referindo aindaaguerros mais frequentes dizem respe

“erros de medicacdo” e “doses incorrecteApenas 9 enfermeiros (8,9%) referem que o

cometido néo Ihes causou sofrimento moral; 3 (3,@¥€rem que a causa do erro estava relacic

com sobrecarga horaria, 19 (18,8%) com situacaogkincia e 7 (6,9%) com défice de enferme

(quadro 4).
Quadro 5 —Respostas das questfes que se relacionam com a aalgserra
) Sim Alguma 5 TOTAL
Questdes Forma
n % n % n % n %
26 O erro esta_va relacionado com de'7 69 | 43 42,6 51 [50,5/101 | 100
de enfermeiros
g7 |O ero estava relacionado C(,q | 154108 |277| 54 |53,5(101 | 100
situagao de urgéncia
g |O ermo estava relacionado c(g5 |54 |31 | 307 67 |66,3]101 | 100
sobrecarga horaria
29 O erro causolhe sofrimento mor: 42 | 41,6/50 495| 9 8,9 | 101 | 100

Nos quadros 6 e 7 apresentamos as percepcoeadestue contribuem para o erro, bem comc

sugestdes para reduzir os mesi

Quadro 6 —Percepcdes e atitudes que contribuem para o el

uestao N° 30
Q

Percepgdes e atitudes que contribuem para

Por favor, adicione outros comentarios,
observacgbes sob pratica, percepgdes
atitudes que vocé acredita contribuir

0s erros na medicacdo e qualquer suge

- N&o identificagdo das vias (venosa e arte

- Excesso de confianga

- Falta de tempo

- Recursos humanos escassos
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para reduzir os erros

- Inexperiéncia dos elementos mais nc
- Letra dos médicos

- Prescricao incorrecta

- Folhas de registo confusas

- Situacdo de urgéncia

em que

recorrendcse muitas vezes a memoria e

€ que se confirma no proce

- N&o conferir a prescricao

“bombardeamento” com pedidos de medice

posteriormente, quando o dce esta estabilizado

Quadro 7 — Sugestbes para reduzir 0s erros

Questao Sugestdes para reduzir 0s erros
- Verificar sempre o nome do medicamento antes
administrar
- Nunca administrar terapéutica preparada por ¢
enfermeiro
- Quando for medicacdo minosia pedir verificacdo a out
colega
- Registar erros/avaliando cada erro por si (pesse
condicionantes)
- Sigilo profissional no seu tratamento
- Construir artigos, dossiers tematicos, criar profme de
procedimentos nos servigos

Por favor, adicione outr¢| - Discutir os erro®corridos com os colegas logo apos a

comentérios, ou observagt
sobre prética, percepcobes
atitudes que vocé acred
contribuir para os erros |
medicacdo e qualqu
sugestdo para reduzir
erros

ocorréncia

- Aumentar o racio enfermeiro/doente (e res|-lo)

- Rotular devidamente as seringas e frascos apdsatilou
preparacdo terapéutica

- Promover uma cultura do erro, reconhecendo quédees
tornandoe uma oportunidade de aprendiza

- Ver o erro como falha do sistema e encontrar sek

- Despromover a culpabilizacéo

- Reciclagens na preparacdo e
medicamentos

- Haver tempo no inicio de cada turno para se poeldfioar
se a terap@ica em curso e 0s seus ritmos estdo de a
com a prescrigao

- Comunicacdo eficaz na equipe

- Evitar prescri¢des orais

- Seguir todos 0s passos para a preparagao e adagac
dos medicamentos (5 certos)

- Nao fazer transcri¢cdes da prescricao papeis pessoais

administracdo
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- Deviam existir doses de medicacédo pedié

- Informatizar os processos clinicos, pedidos de dara;
para que se inclua no plano de cuidados de cad#edoe
protocolos e cuidados a ter com cada terapéu

Discussao e Conclusao

O relatorio publicado pelo Institute of Medicine, &ovembro de 1999, ilustra com muita clare:
dura realidade que envolve o erro. De acordo cpobticacdo, estin-se que pelo menos 44000 |
Americanos morrem, por ano, em consequéncia de emgalicos(entendase aqui erros médicc
como erros cometidos por todos os profissionaisadgle), o que traduz uma mortalidade maic
gue a causada por acidentes de viagéo, cancro mia ma sida. Este relatério refe-se aos erros
assistenciais em geral, masgtou em separado os erros de medicagdo, pordevasique este
constituem um dos tipos mais frequentes de errgsiee representam por si SO um import:
problema em termos assistenciais e econdmicos.atestinda, que os erros de medice
ocasionammais de 7000 mil mortes anuais e motivam eventagrads em 2% dos doent
(Fragata e Martins, 2004) e (Otero, 20

Em Portugal ndo h& dados disponiveis em rela¢&taangatéria, no entanto, se se considerar
hipbtese que 0s nossos hospitais a mesma fiabilidade das suas congéneres Americaeas
possivel estimar entre 1300 a 2900 mortes anuaisogrsequéncia de erros médicos. (Frag:
Martins, 2004).

A amostra em estudo, é constituida maioritariampatepessoas do sexo feminino (68,, o que

nao nos surpreende, uma vez que, a enfermagem prafissao maioritariamente femini

E uma amostra muito jovem, sendo que a maior pameentre 26 a 35 anos (47,9%) e apenas

tem mais de 46 anos.

A grande maioria séo enfermeiros nive58,9%) com menos de 5 anos na profissao (54,7%ine

2 a 5 anos onde agora exercem a sua actividadd®4k

A maior parte dos enfermeiros (67,5%), conside @uelato dos erros, € um instrumento val
para avaliacdo de competéncias, 0 que, em rentender traduz a relevancia que os profissic
atribuem ao erro e sua prevengéo. Isto porquegpsidecendo e identificando o erro é que se |

melhorar ou corrigir aquilo que esta menos |

A nossa amostra valoriza a utilizacdo dos “cincdosg cono meio para redugao de erros
administracdo de medicamentos, uma vez que, 84¢d%nduiridos consideram verdadeiro que
negligenciar estes passos se favorece a ocorréaciros. Ja em 1989, C* desenvolveu um

estudo onde sugeriu estratégias reduzir erros na medicag¢éo, com por exemplo, earifd rotulc
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da medicacao (comparandazom a prescricdo médica), perguntar 0 nome diemtac entre outra
Wolf! (1989) afirma (entre outras situacdes), que aatisiio em nao ler o rétulo de uma rcacéo,
pode ocasionar erro na administracdo de medicasmewidlians' (1996) refere a importancia
leitura do rétulo da medicacdo como forma de prieves erros. Cohe' (1992) refere que os
profissionais devem ser orientados a ndo adminiginramedicmento, sem que tenham a certezi

Seu nome, via e dose.

Fragata e Martins (2004), refer-se ao quao dificil € o registo e divulgacdo dossgrdevidc
essencialmente a uma cultura de verdadeira culpedilo. Hackel (1996), citado por Carvalh
Cassian(2002) refere no seu estudo que os erros relataddvel hospitalar representam apen
ponta do iceberg, uma vez que apenas 25% doss@wa®latados. O mesmo autor refere ainda
0 medo de puni¢cdes ou demissédo, bem como, o semtinse culpa as preocupagdes comr
gravidade do erro, podem levar os profissionaiolios a sub notific-los. No nosso estudo,
concluimos precisamente o contrario, jA que 74,4% idquiridos referem nunca ter deixado

relatar um erro mesmo que isso lhes cale um dano pessoal ou profissio

Verificamos que 58,1% dos inquiridos, referem qeeadatérios dos erros por eles cometidos
sdo arquivados no seu processo. Estes resultadasi-nos a supor que as instituicbes nao ¢
devidamente preparadas Ifawval e informaticamente) para assumir a existéidg erros e tre-los

em todas as suas vertentes.

Ao serem questionados sobre se “um bom meio dedentes causas dos erros € através de
analise critica das informacBes obtidas dos rétstoe incdentes”, 95,7% dos inquirids
responderam afirmativamente. Este resultado vandentro ao estudo de Fuqua e Stevens (1
citados por Carvalho et al (1999), onde referemagugupervisores devem utilizar a oportunidad

erro para orientar os profignais em cada infraccdo cometida e obsen

Depreendemos pelos resultados obtidos, que osnmifes consideram importante comece
utilizar os erros ocorridos como meio de aprendina@ correc¢gdo das falhas que os propic
66,7% dos inquiridogeferem que a introducao de tecnologias € impatpata diminuir 0s erros |
medicacao. Estes resultados, sédo corroboradosgtes BL999), citado por Fragata e Martins (2C
que referem que a informatizacdo permite uma redul cerca de 80% em ts 0s erros
relacionados com a medicacdo. Leape (1995) citadd-ragata e Martins (2004), salienta que
erros de prescricdo médica, ao nivel da dosagemr85@ttam de prescricdo manual e apenas
estdo associados a prescricdo por computador. & Carvalho e Vieira (2002) o uso de codigc

barras nos medicamentos € uma proposta ja testagiae emostrou grande possibilidade

diminuicdo de erros de medicacdo. Na opinido dedstan (1999) citado por Otero e Domin¢-Gil
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(2000), o escasso nivel cinformatizacdo constitui uma das causas princigiis aument

progressivo de incidéncia de erros de medic

N&ao podemos deixar de salientar o facto de quesaapds enfermeiros considerarem import
registar os erros de medicacgdo e que a anali: relatérios de incidentes € importante para ente
as causas dos mesmos, hunca comecam um relatonwidentes quando percebem um errc
outro profissional, quer se trate de outro enfermnéi7,9%), farmacéutico (51,3%) ou méd
(51,3%), contudo, ansideramos pertinente, ndo podendo deixar der fgga em relacdo a e
questdo, a maior prevaléncia da resposta “sempeeificou-se em relagdo ao farmacéuti
Pensamos que este resultado se deva ao facto mackutico ndo estar permanentemente

servigos de internamento.

Quando se verifica a ocorréncia de um erro, e,piedgentemente de provocar lesdo ou nd
doente, crisse um dilema: contar ou ndo esse facto ao doesudahiliar. Greely (1999) citado p
Carvalho e Vieira (2002) destacue: evitar o aumento da ansiedade do doente, evdaninuigac
da confianca do doente no profissional e a pogtaoié de enfrentar um processo legal, constil
0S principais motivos que levam os profissionaisda revelarem 0s seus erros aos doee/ou
familiares. O nosso estudo vai de encontro ao adisarito, uma vez que, 59,0% dos inquirido
algumas vezes descrevem o erro cometido ao doémiefamilia e, apenas 4,3% o faz sem
73,5% dos inquiridos, ndo sabem se a instituicBo digectizes para discussdo dos erros cor
doentes e familiares, o que, na nossa opinidajzradalta de comunicacéo entre as administrag
os profissionais, alem do nos levar a supor que jgsthr em causa uma cultura de negacao ds

associada a umaiktura de infalibilidade

59,5% dos inquiridos, afirmaram que sempre quebmweuma ordem verbal, escrev-na
directamente na folha de registo do doente e cemf&om o prescritor o nome do medicamen
sua dose e via de administracdo. Silva e Ca (2004) referem que as ordens verbais
frequentes na préatica hospitalar, principalmentesgoacdes de urgéncia, porém exigem uma
memoria do receptor para fixar a dose e nome dacar@ento indicado, pois elas muitas vezes
dadas de forma incorigta, sendo, a sua préatica desaconselhada. Na opiss@o, estes resultad
demonstram que cada vez mais os enfermeiros estsjerdos para prevenir/reduzir erros

medicacao.

VerificAmos que 51,3% dos inquiridos utilizam seenprabreviatura “u” partranscrever unidade.
Cohen (1999) citado por Otero et al (2004) referseu estudo que a utilizacdo de abreviatura:
estandardizadas na prescricdo de medicamentos &€awsa conhecida de erros de medicagé
abreviatura “u”, esta incluida na liste abreviaturas a ndo utilizar, criada pelo Insitiar Safe

Medication Practices em 2003, por ja se teremigadb erros devido a sua utilizac
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Fuqua e Stevens (1988) citados por Carvalho e1399), sugerem que uma medida eficaz
prevenir os Bos na administracdo de medicamentos é a exiat@lecuma supervisdo por parte
um enfermeiro mais experiente aquando da realizdegarocedimentos. No estudo efectuado
Sociedad Espafihola de Farmacia Hospitalaria, refierdo por Campos et al006), de todos os
erros de dosagem detectados, 15,1% dev-se a célculos errados. No nosso estudo, apenas
dos inquiridos referem ter sempre outro profisdiomae reexamine os seus calculos que

administra medicamentos “alerte

A maior parte dosnquiridos (60,7%) referem que algumas vezes afiizima seringa parente
para administragdo de soluc¢des liquidos orais ¢quayl Na nossa opinido, esta pratica aca
alguns riscos, como seja a possibilidade de polggea motivo haver um desfimento entre o
momento da preparagdo e administracdo, que lees@eecimento do conteudo da seringa, €

administrado por via endovenc

Quando questionados acerca das suas praticas guaatdicacao de alergias medicamentosas
doentes, 53,3% d@oinquiridos, referem que antes de administrar w@edicamento novo, examing
sempre a existéncia de alergias. Estes resultagosrdtram o empenhamento dos enfermeirc

prevencdo de eventos adversos que muitas vezes podéar a vida ao doer

Pudems verificar, que 66,4% dos inquiridos referem conéir sempre a identidade do pacie

antes de administrar qualquer medicacéo, o queefarcar o ja descrito na questdo ante

Pudemos observar que 48,7% dos inquiridos refezesempre a prescri¢ médica junto do doen
quando administram medicamentos, e, 47,0% referaratpumas vezes so6 retiram a medicacé
seu involucro junto do doente. Pensamos poder denssi estas praticas, como meios de reduc:
erros, uma vez que se traduzem em mima oportunidade para verificar se se administ
medicamento certo e ao doente certo. No que ratersomento em que registam a administracé

medicamentos, 51,3% dos inquiridos, referem quezerh sempre apds a sua administri

Em relacdo a impon&ia da identificagdo de terapéutica adicionadala8es endovenosas, 99,
dos inquiridos consideram essa pratica importakteociedad Espafihola de Farmacia Hospital
referenciado por Campos et al (2006), refere naesawdo que mais de 15% daros de medicagéo
tem a sua origem na identificagdo incorrecta do icaetento. Quando questionados se

vivenciaram uma experiéncia de erros, 86,3% dagridgs referem que sil

Os erros mais vivenciados foram erros de medicé248%) e dose incorrea (24,8%) (para n =
101) No estudo realizado por Folli et al (1987) citpdo Carvalho e Vieira (2002), verific-se que
80% dos erros cometidos estavam relacionados ceagdos inadequadas. Curioso denotar, Qi
erros vivenciados pela nossa amosquadro 4), ndo estavam relacionados nem com dél

enfermeiros (50,5%), nem com situacdo de urgébdsd%), nem com sobrecarga horaria (66,:
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Curioso, porgque, na literatura consultada paradmehtacéo teorica deste estudo, tanto o defic
recusos humanos, como as situacfes de urgéncia ecagimehoraria sdo apontados como faci
causais de erro. Podemos ainda observar que 495%nquiridos referem que o erro, de algt
forma, Ihes causou sofrimento moral. De acordo c@anvalho e Vieir (2002), quando se é
responsavel por um erro, 0 impacto emocional é semm@ande, existindo uma mistura de me

culpa, raiva, vergonha e humilhacgéo, sendo, nariaalas vezes, vivenciado de forma solit.

Este estudo teve como principal objectiventificar causas de erros na medicagdo. Nos (

obtidos através da aplicagdo do questionario pod@amcluir que

A utilizacdo de abreviaturas na transcricdo da oagdio e 0 uso de seringas parenterais
administracdo de solucdes orais, constitlas praticas contribuintes para a ocorréncia des.e-
Cada vez mais, os enfermeiros estdo despertosappravencao/reducédo de erros de medici
valorizando o contributo que as novas tecnolog@em oferecer- Os enfermeiros assumem
seus erroshdo tendo receio em denunciar os mesmos. Contudé-se alguma relutancia em
fazer perante o doente/familia, e, em lidar comrro €dos outros- As instituicdes, nao est:

preparadas para tratar/analisar o erro em todsisaasdimensoe

Assim, tornase necessario criar uma cultura de seguranca deasoorganizacdes de sal
seguindo o exemplo de outros sectores de riscop @aviacdo. Para isso, € primordial reconh
que o erro € inerente a condicdo humana, e, emaiorealista serd moccar as condicdes em g
os profissionais trabalham, criando sistemas segyue sejam resistentes aos erros humanos
cultura de seguranca deve focar a analise dos earperspectiva de que estes se produzem p

existem falhas no sistema e na por “culpa” de um individuo.

E pois importante, considerar que os erros de medlic ndo se devem s a erros humanos.
também a ma planificacdo dos sistemas de trabBHra. reduzir os erros de medicacdo néo be
os esforgos individuais. E neceso que profissionais de saude, instituicdes, sodeslaientificas
industria farmacéutica, gestores, politicos e dpnws doentes, estabelecam de forma cole

medidas estruturais e organizati

O uso seguro dos medicamentos deve ser incluidabjectivos primordiais de todas as institui¢

de saude.

«It may part of human nature to err, but it is gheot of human nature to create solutions, fi

better alternatives and meet the challenges ah&adh, 1999, citado por Otero 20!
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03. CONSUMO DE MEDIC AMENTOS NUMA POPULAC AO IDOSA —ESTUDO PILOTO

Costa A'; Vicente I; André J%; Coutinho P:% Roque F?
! Escola Superior de Satde do Instituto PolitécnicGdarda (ESS/IP
2 Unidade de Investigacdo para o Desenvolvimentatmior (UDI/IPG

Resumo

Introducdo: A grande prevalénciae doenga no doente idoso € propicia a polimedicagame
podera, em alguns casos, conduzir ao aparecimerpoothlemas relacionados com medicamen
consequentemente a possiveis resultados negasgosiados a medicacdObjetivo: Avaliar o
consumode medicamentos pela populacdo idosa e possives dg medicacdo, em trés concell
dois do distrito da Guarda e um do distrito de BriMétodo: Estudo observacional transvers:
descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicagh®o um questionaricatravés de entrevista
estruturada a individuos com idade igual ou superi@5 anos, durante o periodo de Novembr
2011 a Janeiro de 201Resultados:Do total de inquiridos, 122 sdo do género femirérk8 sao d
género masculino. Quando questionasobre a sua autopercecdo em relacdo ao seu e
salude, a maioria dos inquiridos considera ser v&td83,5%) ou fraca (23%), no entanto ape
36,1% das mulheres e 26,9% dos homens dizem tsultado o médico mais de cinco vezes
altimo ano. Ma$ de 50 % dos inquiridos tomam 3 ou mais medicamsert na maioria referem ui
boa adesdo ao tratamento, no entanto, 14% afirndamerjdeixado de comprar medicamel
prescritos por ndo sentirem dores ou por razdeséeuoas.Conclusdo: Na populacdo iquirida,
observouse uma grande prevaléncia de consumo de medicasnelpesar de se verificar ur
preocupacdo com a toma da maioria dos medicameinidisando no geral uma boa adesé
terapéutica, verificararse, no entanto algumas situacdes de ndo rimento, o que tendo em cor
as carateristicas fisiopatologicas associadas aell&timento, pode originar situacdes grave

morbilidade.

Palavras-chave:idoso, polimedicacdo, adeséo a terapé

Introducgéo

No idoso, dada a grande prevaléncia de ¢a verificase uma grande utilizacdo de medicamel
uma vez que a prescricdo de medicamentos represemtancipal intervencdo médica ne
populacdo. A populacado idosa utiliza, diariameate,média, dois a cinco medicamentos presc
e, cerca de 2@ 40%, utilizam mais de cinco medicamen(l). A polimedicacdo pode es!
associada ao aparecimento de reacdes adversaag@ee medicamentosas e ainda a uma |

adesdo dos doentes ao tratamens problemas relacionados com medicamentos, ténrefididdos
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como responsaveis por grande percentagem de imtemas e tratamentos de emergéi(2-4). As
consegéncias da ndo adeséao a terapéutica podem se¢a adatficacia do tratamento, a ocorré
de reacdes adversas que podem contribuir para omarao da morbilidade e ou mortalidade, as
com para um aumento dos custos em s(5, 6). Com este trabalho pretel-se avaliar o consumo
de medicamentos pela populacdo idosa e possives d¢ medicacdo, em trés concelhwis do

distrito da Guarda e um do distrito de Bi

Material e Métodos

Estudo observacional transversal e descritivo, cogiodologia consistiu na aplicacdo de
questionario através de entrevista estruturadaligidtuos com idade igual ou superior 5 anos,
durante o periodo de Novembro de 2011 a JaneiD#i2. A constru¢éo do questionério teve
base uma reviséo bibliogréafica. Os idosos foramutados de forma aleatdria de entre os clientt
farmacias pertencentes aos concelhos de Vila Ne Foz Coa, Figueira de Castelo Rodrigo e
Nova de Famalicdo. Estabelece-se os seguintes critérios na sele¢cdo da amostrmais de 6!

anos, residir no distrito de Braga ou da Guardansumir pelo menos um medicame

Resultados

Caracterizacasocio demografica da amos

Foram entrevistados 200 idosos, 100 do distritGdarda e 100 do distrito de Braga, sendo que
sdo do género feminino e 78 do género masculinraaidria dos inquiridos, em ambos os distr
sabe ler e escrever (n = 2), no entanto a maioria apenas frequentou a esrite 1 e 4 anc
(n=83), e 77 idosos dizem nunca ter frequentadscal&@ A maioria dos inquiridos encor-se
reformado (n=173), vive acompanhado (n=127) e pagsurendimento mensal inferior ao sal
minimo mensal (n=181). No que respeita ao localed&éncia 161 viviam numa zona rural €

viviam numa zona urbana.

Atitudes dos idosos face a sua s

Avaliou-se a autopercec¢do do idoso sobre 0 seu estaddidie amavés de uma escala que vari
Optima a fraca e verificose que 9% referem ter uma saude 6tima, 5.5 % rbadp29% boa, 33

% razoavel e 23% fraca (Figura
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Auto-Percepcéo
da Salde
WFraca
B Razoavel
MEoa
M Muito Boa
[COptima

Figura 1 — Autopercecéo dos idosos sobre o seu estado de si
Apesar de a maioria dos idosos considerar aalde entre razoavel a fraca, a maioria diz comne

0 médico apenas 2 a 3 vezes por ano e ninguénurédeer consulta mensais regula

Consumo de medicamentos e adesao a terag

Verificou-se que o0s idosos inquiridos estavam a tomar urhdetd54 medicamentos, e que, z
eram medicamentos genéricos e 473 eram marcasaaisesendo que, 15,5% pertenciam ao g
dos antihipertensores, 9,8% ao grupo dos antidislipicos, 7,9% eram psicofarmacos e 4

antidiabéticos.

A maioria dos idosos (86) diz ser responsavel pela preparacdo da tomaealass medicament:
(Figura 2) e a percecdo relativamente a dificuldade toma apenas foi referida para
medicamento. As dificuldades apontadas foram: neamento do dispositivo (n=9), dificuldade
deduticdo (n=4), dificuldade em mastigar devido aounsabor (n=3), dificuldade em retirai
comprimido da embalagem (n=1), dificuldade em abrifrasco (n=1), dificuldade em bebe

solucéo (n=1) e por ultimo o mau sabor (n

- Escola Superior de Satde

@|Pb INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farmacia E- IPB| 41
2



LIVRO DE ACTAS

100%

80%

60%

40%

Percentagem de Inquiridos
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Amedicagéo é preparada por

0%

Fig. 2— Quem prepara a medicacéo dos idosos

Apesar de através da aplicac@o da escala de aglés@péutica validada para Portugal por Del
et al (7) ter indicada uma forte adeséo, para 110 medicasdaiaeferido que ndo cumpriam
posologia prescrita, ou porque tomavam apenas qQuaodavam necesséario (n=55), ou a h
diferentes (n=29), doses inferiores (n=12) ou dopes as prescritas (n=14). Foi também refel
por 14 % dos inquiridos, ja ter deixade comprar medicamentos prescritos por ndo sentees

ou por razdes econdmicas.

Discussao e Conclusao

Na populacéo inquirida, obsen-se uma grande prevaléncia de consumo de medicasneetudc
na sua maioria, cada individuo responsavel pela o seus medicamentos. Apesar de se veri
uma preocupacdo com a toma da maioria dos meditaspéndicando no geral uma boa ades
terapéutica, verificararse, no entanto, alguns erros de medicacdo, rebdsncom o nd
cumprimento da terapéutica, quais estavam essencialmente relacionadas comuldiaes di
manuseamento pelo idoso, situacbes que poderdvisadas se os idosos tiverem alguém qu
possa ajudar na administracdo dos medicamentodoTan conta as carateristicas fisiopatoloc
associadas ao envelhecimento, o ndo cumprimenterapéutica pode originar situacdes grave
morbilidade, pelo que sera necessario criar meajdagproporcionem um melhor acompanham

e mesmo monitorizagao dos medicamentos que osedomhan
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O4.PICTOGRAMAS : UMA FERRAMENTA NA TE RAPEUTICA DO IDOSO
Almeida J* ; Nunes P; Matias S*; Coutinho P:% Roque F-?

! Escola Superior de Satde do Instituto PolitécnicGdarda (ESS/IP
2 Unidade de Investigacéio para o Desenvolvimento do bitédDI/IPG)

Resumo

Introducdo: Com o envelhecimento surgem varias doengas cromicasnecessidade de tor
medicamentos, o0 que, para alguns idosos & umaataliéitii dada a grande prevaléncia
analabetismo e a dificuldade de interpretagéo das rendatdes para uma cccta utilizagdo dos
medicamentos. De entre os varios instrumentos digeis para facilitar a interpretacdo e aplice
da informagdo surgem os pictogramas como sendoutnshtos cm ilustragcbes de fac
compreensdo e que parecem ter boa aplicabilidadémea Objectivo: Neste estudo pretenden
avaliar as dificuldades associadas a toma de nreditt@s por parte dos idosos utentes de farm
comunitarias e identificar solugBGeatravés da utilizacdo de diferentes tipos de pietogs
Métodos: Estudo observacional transversal e descritivo, mgtodologia consistiu na aplicacao
um questionario através de entrevista estruturaddididuos com idade igual ou superior a 65s,
durante o periodo de Novembro de 2011 a Janeig®t2, recrutados de forma aleat6ria de ent
clientes de farmacias pertencentes aos concelhdsudada, Ovar e Vise Resultados: Foram
inquiridos 182 idosos, dos quais 52 % sdo do géfeminino ¢ 48 % do género masculino,
maioria sabia ler e escrever e frequentou a esgaaas durante 4 anos. Cerca de 36 % dos i
refere identificar os seus medicamentos pelo asptédmmanho e cor da embalage
Aproximadamente 23% dizem que sO as vezesmbram do aconselhamento feito na farm
relativamente a toma dos seus medicamentos, saml®,8§% dizem nunca se lembrarem.
diferentes pictogramas apresentados para idegitccaverifico-se que uma percentagem elev
de idosos ndo conseguiu itificar, ou, identificou malConcluséo: Verifica-se que, na populagao
em estudo ha dificuldades em memorizar a informaekdivamente a toma de medicamentos
pictogramas s&o instrumentos curtos e ses que entendemos podersen aplicados na as€ncia

a idosos.

Introducgéo

O crescimento da populacdo de idosos é um fendmendial e segundo dados da Organizagéc
Nacdes Unidas (ONU), Portugal é o 8° Pais com npaicrentagem de pessoas com mais de 6C
(1). Com o envelhecimento gem alteracBes a nivel da capacidade funcionalgeittea que

dificultam a comunica¢do com o médico e outrosipsainais de saude, dificultando a compree|
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das suas instrucfes terapéuti(2). Para além destadeatacdes fisiologicas € de considerar o fat
em Portugahinda haver alguma populacéo de idosos analfabatosm baixo nivel de instrucéo
que podera nalguns caso dificultar a interpretadgionformacéo prestada pelos profissionai
salude. Estefatores podem contribuir para alguns erros de ragdiz no doente idoso. Com ¢
estudo pretendemos avaliar as dificuldades assx@amdoma de medicamentos por parte dos i
utentes de farmacias comunitérias e identificauncgi@s através da utilizdo de diferentes tipos

pictogramas.

Material e Métodos

Estudo observacional transversal e descritivo, cogiodologia consistiu na aplicacdo de
questionario através de entrevista estruturadaligidtuos com idade igual ou superior a 65 a
durarte o periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 20&®nstrucdo do questionério teve
base uma revisdo bibliografica e pesquisa de pwmtogs disponiveis e utilizados nalgur
farmacias. Os idosos foram recrutados de formatGmleade entre os cliees de farmacias
pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Visgabelecera-se 0s seguintes critéri
inclusdo: ter mais de 65 anos, residir nos consettao Guarda, Ovar ou Viseu e consumir |

menos um medicamento.

Resultados
Caracterizacdo saxidemogréafica da amost

Foram entrevistados 182 idosos, 38 do concelhovde 22 em meio rural), 55 do concelho
Guarda (17 em meio rural) e 89 do concelho de Vigduem meio rural), sendo que 95 sac
género feminino e 87 do género masculina. aioria dos inquiridos, em ambos os distritos sab

e escrever (n = 169), no entanto a maioria apeagadntou a escola entre 1 e 4 anos (n=:
Habitos relacionados com o consumo de medicarnr

A maioria dos inquiridos compra os medicamentospse na mesma farmécia (n= 109) (Figura 1
responsavel pela preparacdo da sua medicagdo (m=@Btingue os medicamentos pelo nc
(n=100), sendo que, cerca de 36% refere distingalimedicamentos pelo aspeto, tamanho e
Esta ultima situagéo verifiese essencialmente na populacdo com um grau acaddmit® ao 4

ano (26,9%), seguido do 5° ao 9° ano (3,3%) eiitidds com nenhuma habilitacéo literaria (3,
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B Masculino M Feminino

Outra situacao

Em qualquer farmacia, ndo sou
cliente assiduo de nenhuma

Em duas farmacias {que ja
conheco bem)
27,5%

Sempre na mesma farmdcia,
32,4%

quando esta de servigo

Figura 1- Local de compra dos medicamentos

Relativamente a compreensao da informacéac lhes é transmitida na farmacia, a maioria
individuos diz perceber sempre a informacgéo (n9,14@ entanto, 37 idosos referem s6 as v
perceberem essa informacdo. Quando perguntdmosseaga se lembram do aconselham
prestado na farmacia, rélamente a toma dos medicamentos, aproximadan@tedizem que s

as vezes se lembram sendo que 3,2% dizem nunembgeater

Interpretacao de pictogramas

Relativamente a cinco pictogramas impressos nalguerabalagens de alguns laboraté

verificou-se o seguinte:

Pictograma “Tomar em jejur- os idosos tiveram alguma dificuldade na sua ingagao
sendo que, para todos os niveis de escolaridadge68®o dos inquiridos interpretaram r

Pictograma “ Tomar ao pequeno almo~ a maioria dos idosoidentificaram bem (¢

100%, considerando os diferentes niveis de esdatie)

Pictograma “Tomar ao almogc- — a maioria dos idosos identificaram bem -100%,

considerando os diferentes niveis de escolaric

Pictograma “Tomar ao jantar- — a maiola dos idosos identificaram bem -100%,

considerando os diferentes niveis de escolaric

Pictograma “Tomar ao deita— a maioria dos idosos identificaram mal (mais de &g

idosos)
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Dos novos pictogramas propostos, também se vedficaificuldade de interpretacédo para algu
no entanto, verificose que alguns dos pictogramas propostos foram rbeito identificados

causaram alguma empatia populacéo de idosos entrevista

Discussao e Conclusao

Os resultados mostram qualguns idosos, qu@o tomam o0s seus medicamentos, aprese
dificuldades em relembrar e interpretar o aconsedimo prestado pelo médico e pelos profissic
de farmacia e que, os pictogramas utilizados, sefor@m bem explicados aos idosos, podem
ser bem interprados por estes. Também verificdmos que os pict@gampressos nalgum
embalagens n&o abrangem todas as situa¢des pepsta que, consideramos que a uma proj
de pictogramas pode ser uma ferramenta util pathonzea e otimizar a informacgéo ptada pelos
profissionais de saude aos doentes idosos, de fardiainuir possiveis erros de medicagéo r
grupo populacional. A utilizacéo de pictogramas dlustracdes pode ser vantajosa em indivic
com baixa escolaridade. Os resultados do presestudo permitem concluir que, nem semp
simbologia utilizada através de pictogramas é pnetada de forma adequada pelos idc
sugerindo a importancia de elaboracédo de simbelatem conta os conhecimentos e percecd

idoso.
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O5. PLANTAS MEDICINAIS : UMA REALIDADE NA TER APEUTICA CON VENCIONAL

Ferreira C (1); Carvalho N (1), Ventura S

Discentes da Escola Superior de Saude, do InsBiitécnico da Guarda, Portu

Docente da Escola Superior de Salde, do InstiittéEnico da Guarda, Portu

Resumo

As plantas medicinais séutilizadas desde os tempos primitivos e continaaser utilizadas pel:
populagdes, para diversas situacdes clinicas, snuézes simultaneamente com medicamentc
sintese quimica, sem aconselhamento prévio. A®sagbe justificam essas atitudetdo muitas
vezes relacionadas com as crencgas individuaisegivad, uma vez que as populacdes acreditan
as plantas sé@o boas e eficazes porque sdo nafufaita de sucesso terapéutico obtido com al
medicamentos de sintese quimica, as conc socioecondmicas, religiosas e culturais, sao tan
factores a ter em conta. Mas as plantas possuesrsds/compostos farmacologicamente ativos
podem interagir com os farmacos de sintese quin@saefeitos sinergisticos, com aumentc
eficacia mascom risco de toxicidade, ou os efeitos antagonistdee as plantas e os farma
resultam frequentemente de efeitos complementamesompetitivos do farmaco ou dos s
metabolitos, que tém os mesmos alvos farmacocisétdou farmacodinamicos. EXxist poucos
estudos clinicos que denunciam o efeito das planticinais na eficdcia dos medicamentos
termos de mecanismos farmacocinéticos e farmaowmitiod (1). E fundamental identificar

interac¢Bes plantrmaco e os efeitos adversos resultana administracdo simultanea das pla
com medicamentos de sintese quimica de modo aumasagna terapéutica eficaz, segura ¢

qualidade a todos os individu

Palavras-chave:Plantas medicinais, indica¢des terapéuticas, igesaplant-farmaco.

Introducéo

Aspetos histéricas

As plantas medicinais continuam a ser utilizadagsp@opulagbes como um recurso fac
economicamente vantajoso para uma grande varietdasi€uacdes clinicas, seja na sua forma n
ou sob a forma de formula¢des galas classicas. O conhecimento empirico é aceitea aiod
nossos dias como um indicador de seguranca patasrplantas utilizadas desde as civilizac
mais antigas. Os mais antigos registos escritosco-farmacéuticos surgem na Babildnia e Eg

(antiguidade classica) mas a utilizacdo das plantas famncurativos remonta aos tempos -
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histéricos. No Egipto, entre outros papiros essritoreferenciado Papiro de Eber{(estudado por
George Ebers, em 1875), datado de 1550 a.C., cdmdeavinte meos de comprimento, e q
inclui mais de sete mil substancias medicinaisrigds em mais de oitocentas formulas. Em Rc¢
Dioscorides, considerado o fundador farmacognosiaatravés da sua obiDe materia medica
dividida em cinco livros, descreveu ca de seiscentas plantas, trinta e cinco farmaeasrigem
animal e noventa de origem mineral, apesar de airazntro e trinta aparecerem previament
Corpus HippocraticumNo inicio do século XVI foram publicadas obrasnooo “Herbarum vivae
eicone&e “De historia stirpium” com referéncias escritas e de imagens da floradalentre outra
referéncias bibliograficas. De realcar também aonmdmcia dos boticarios e dos especieiro:

divulgacéo e utilizacdo das plantas com fins madis

As plantas medicinais

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera coma planta medicinal toda a planta qt
selvagem ou cultivada, utilizada para prevenirialj curar ou modificar um processo fisioldg

normal ou patolégico, ou como fonte de farmacprecursores.

As plantas foram, por exceléncia, a fonte primddanuitos farmacos ainda hoje utilizados, que
sua forma original quer por modificacbes do compagptimico principal.Como exemplos de
farmacos de origem exclusivamente natural p«-se eferir a atropina da beladonAtropa
belladong, a colchicina do colquico Colchicum autumna)e a morfina do opio Papaver
somniferuny, a reserpina da rauvolfiiRauwolfia serpentinae a quinina da quinéCinchona sp
entre outrosOs compostos “lead” ou prototipos e os percursores de farmacos dgwrivegetal
sofreram, na maioria dos casos, modificacBes quaaram alteracdes estruturais que modifica
as propriedades (pKa, reactividade quimica, a di@@rou forma da molécula, a solubilide
isomeria, entre outras) ou a actividade (farmacica, farmacodindmica ou o metabolismo)
molécula mée. Os avancos tecnologicos e as novexlohegias na area da bioinformatica pa
desenho de novos farmacos fez com que as plargsasnfiopor algurtempo esquecidas como fol
de novos farmacos. Todavia, os fendmenos de nmesiatéde toxicidade e muitos dos efe
adversos notificados aos medicamentos convencia@maduziram a necessidade de pesquis
novos farmacos. Assim, foi de novo impulsado o redescobrir das plantas como fonte potede
farmacos, através da modulacdo molecular e anébséormacional de p-farmacos naturais.
(2,3,4)

Por outro lado, as plantas medicinais voltaram @acao interesse das populacdes, como
alternatva ou como complemento a terapéutica convenciopak, variadissimas razde

designadamente a politerapia e o insucesso teiap@uah algumas condi¢des patoldgicas cronic
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preco elevado dos medicamentos, o sistema de ctoymagdes, os efeitos ad'sos e toxicos, entre

outros (5).

Segundo a OMS, 70 a 80% da popula¢cdo mundial coafimedicina tradicional para os cuida
primarios (6) e estimae que 65 a 80% da populacdo mundial utilize medtotos a base de plan
como forma priméria de tratarmto (7). Em Portugal entend® como medicamento a base
plantas qualquer medicamento que tenha exclusii@m@mo substancias activas uma ou 1
substancias derivadas de plantas, uma ou maisrpo@es a base de plantas ou uma ou
substancias deradas de plantas em associacdo com uma ou maiarpgéps a base de plan
(Decretokei n® 176/2006 de 30 de Agos

Apesar da crenga de que as plantas medicinaisesfimas porque sdo naturais, a verdade ¢
possuem substancias farmacologicametivas e tém riscos inerentes a sua utilizagao E8)as
substancias podem ser obtidas a partir do metatmli@imario ou secundario das plantas, t
evidéncia para as vias metabolicas secundériagriames para a sobrevivéncia, protecédo e d
das pantas e que constituem vias de exceléncia paratengio de compostos com intere
terapéutico. Estes compostos podem ser compostohcfes, onde se incluem os acidos fendli
0s taninos e os flavonodides, assim como as cunsagi@a antocianidini compostos estes obtido:
partir do 4cido chiquimico, as antraquinonas eaquinonas, 0S compostos terpénicos, obtic
partir da via do acetato mevalonato, e os compadtaddides, obtidos do acido chiquimico ou
acetillCoA. As plantas possuenarios constituintes quimicos (fitoquimicos), emauidade ¢
qualidade variaveis, muitas vezes na mesma fragaplahta utilizada. As caracteristicas fi-
quimicas e farmacologicas de cada constituinta@gopodem ser mascaradas na presenca de
grupos quimicos e pode nao ser previsivel o séto éégmacologico nessa mesma fracao da pli
Além disso a qualidade e quantidade de composiassgiode variar, dentro da mesma espécie
funcdo das condi¢cBes de cultivo, das condicGesatdirita e geograficas, dos contaminantes
disponibilidade de &gua, das condi¢cdes de secagerestabilizacdo e de armazenamento,

outros fatores.

Em populagdes envelhecidas o uso de plantas madiacontinua a ser uma prética frequente ¢
dos maiore problemas associados com a utilizagdo simultdeeaedicamentos de sintese quir
e de preparacfes a base de plantas é que é éztgdni é feita sem aconselhamento prévio
profissionais qualificados e, na maioria das veses) conhecimento p(parte dos médicos q

prescrevem os medicamentos convencionais de soésea.

Além disso ndo estdo devidamente identificadasoass] os efeitos toxicos e adversos da me
das plantas atualmente utilizadas e comercializa@sditoterdpicos (pidutos medicinais acabac

e etiquetados, cujos ingredientes activos sdo fdom@or partes aéreas ou subterrédneas de [
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ou outro material vegetal em estado bruto ou emrmder de preparacbes vegetais) sdo ¢
considerados suplementos alimentares 80 medicamentos, ndo sendo por isso object
regulamentacdo especifica homeadamente no quesiizito a obrigatoriedade de observaret
boas préaticas de manipulacdo, preparacdo e fabhsoo a necessidade de serem efectuad:
estudos farmacocinétis@® de farmacodinamia exigidos aos medicamentavagos para utilizacé

na terapéutica.

Alguns estudos evidenciam que os medicamentos & deplantas estdo intimamente associ
com reaccdes adversas a medicamentos (RAMs) esta® @odem ser o rdtado de interaccoes
plantafarmaco, da toxicidade inerente das plantas ou didtesiantes presentes. As interacg
planta-farmaco séo ainda snbtificadas e a evidéncia da maioria dessas inféescsdo baseados
actividade farmacoldgica ou nos dawobservados essencialmente em estin vitro e in vivo, em
modelos animais (9,10). Estas interac¢Oes entf@romcos e as plantas podem ser essenciali
de natureza farmacocinética ou farmacodinamicaprieeiras podem ser resultantes da alter
nos fendmenos de absorcao, distribuicdo, metabobizagbexcrecdo do farmaco e as segu
resultantes quer dos efeitos sinergisticos ou antstas em relacdo ao farmaco utilizado Dois
dos mecanismos essenciais pelos quais as plan@smpafetar a tividade farmacoldgic
compreendem a interacdo ao nivel dos sistemas &tizis de metabolizacdo, via citocromo P

(CYP P450), e a interaccdo ao nivel de sistemasadsporte como a glicoprote-P (Gp-P).

As plantas medicinais na terapéutica conional

As plantas medicinais e os fitoterapicos mais coidlos sdo por exemplo Allium sativum(alho),
como anticoagulante, na hipertensédo arterial, merkpidémia e na hiperglicémia; Melissa
officinalis (melissa), como sedativo, na hipertensao ial e como espasmolitico; Matricaria
recutita (camomila), como sedativo infantil, na dispepsidlatuléncia; oCrataegus oxycantha
(pirliteiro), na insuficiéncia coronaria, na higersdo arterial e nas palpitagdes cardiacellex
paraguariensis (matg, como hipotensor e estimulante do sistema nervamural; o Citrus
aurantium(laranjaamarga), na dispepsia e varize Salvia officinalis(salva), com indicacdes cor
digestivo (eupéptico), como colerético e como emgage hormonal; Fucus vesiculoss (bodelha),
como estimulante da tir6ide eGarcinia cambogiatamarindo-danalabar), como laxante, en
outros. (12).

Os grupos de maior risco para desenvolver RAMss& bl plantas continuam a ser 0S grupos

envolvem as criangas, os idosos, asidas e mulheres que amamentam.

A OMS, em resposta a crescente procura de novasatitvas terapéuticas procurou uniformizi

utilizacdo dos medicamentos a base de plantas epodi® a garantir a utilizacdo segura pr
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consumidores, instituiu uma monafia europeia especifica para cada farmaco, corastad

informacdes essenciais inerentes a cada plantactiia 91/507/CEE

Em termos de salde publica é assim fundamentalifidan este potencial de interaccdo entre
plantas medicinais e os farnos convencionais, em todos 0s grupos etarios nsamealmente nc

grupos de maior risco de desenvolver RA

Material e Métodos

Um dos objectivos deste estudo foi identificar guaipara que fins terapéuticos séo utilizadz
plantas medicinais em Raogal, nas popula¢des de duas freguesias, umard®elbo da Guarda
outra de Barcelos. Paralelamente, o outro objetiesta investigacdo foi avaliar o grau

conhecimento dos inquiridos sobre as interag6ese-farmaco e identificar as potenciaiterages
entre as plantas medicinais utilizadas com os raewatos convencionais, de sintese quir

administrados simultaneamer

No ambito desta investigacdo foram aplicados cinguenquéritos por questionario, al
administrados (vinte e cinco ecada freguesia), a individuos de ambos os sexosieres de
dezoito anosanonimos, tenc-se garantido a confidencialidade e o direito are8ponder a todos

inquiridos.

O questionario era composto por trés partes: agmdnparte correspondente aracterizacdo socio-
demogréfica (idade, sexo, local de residéncia, litedbes literdrias e situacdo profissional
segunda parte correspondente a avaliacdo do comt@o sobre as plantas medicinais, sobr
utilizacdes terapéuticas e sobre as ses e razdes que justificam essas utilizacbes ecairte €
dltima parte relativa a identificacdo das plantaslicinais, por patologia, formulacdes galénici

frequéncia de utilizacao.

Para a analise dos dados foi utilizada a estaid#@scritiva simjes, com o objectivo de descreve

caracteristicas da amostra e as distribuicdesedeénci:

Resultados

Relativamente a caracterizacdo da populacao idquiei0% dos individuos inquiridos na Guarc
64% em Barcelos eram do sexo feminino. No qu respeito & idade, na Guarda a maioria
individuos tinha entre 35 e 65 anos de idade e armodbs, entre 18 e 35 anos. Na Guarda, 689
inquiridos tinha frequentado o 1° ciclo do ensir&sibo contrariamente ao que se verificou

Barcelos, em que 48 dos inquiridos tinha como habilitag8es literari@aimas o ensino secundai
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Y

Relativamente a situacdo profissional, na Guar@&p Slos inquiridos estava empregado e -
estava na situacdo de reformado. Em Barcelos, tarbB&6 dos inquiridos estava eregado e 24%
era estudante. No gue diz respeito ao tipo degz@di, na Guarda, a totalidade dos inquiridos e
inserido em quadros técnicos e operacionais, e &mels, apesar da maioria dos individuos «
também incluida em quadros técnicos e acionais quadros, um dos inquiridos era um praofies

de saude.

Na segunda parte do questionécorrespondente a avaliacdo do conhecimento sobpaatas
medicinais, sobre as utilizacBes terapéuticas eesab atitudes e razfes que justificam €
utilizagcbes a andlise dos dados obtidos reveloympu&uarda, por ordem decrescente de priori
de utilizagdo, a maioria dos inquiridos referiulizar as plantas medicinais como compleme
terapéutico, nos seus habitos alimentares, ensdiet@marecimento e por ultimo como alternat
terapéutica. Em Barcelos, por ordem decrescentgriagidade da utilizagdo, a maioria ¢
inquiridos respondeu utilizar as plantas como wdtiva terapéutica, seguida da opcao

complemento terapéutico e por mo nos seus habitos alimentares.

Quando questionados sobre se tinham alguma doeégia diagnosticada, na Guarda, 28%
individuos do género feminino e 12% dos individuds género masculino responder
positivamente. Paralelamente, em Barcelos, :dos individuos do género feminino e 8%

individuos do género masculino responderam tamifigmagivamente

Relativamente a questao se utilizavam as plantdi&cmais simultaneamente com medicamenta
sintese quimica, na Guarda, 50% dos individuc género feminino inquiridos afirmou utiliz
simultaneamente os dois tipos de terapéutica. Nmwrgémasculino apenas 8% dos inquiri
confirmou a utilizacdo simultanea dos tipos refesidEm Barcelos, 52% dos individuos do gé
feminino inquiridos afimou utilizar simultaneamente os dois tipos dep@utica assim como 28

dos inquiridos do género masculi

Quando questionados sobre o motivo e as fontesfdamacg&o a que recorriam para justifice
utilizacdo das plantas medicinais, na Guarda, 50s inquiridos referiu a influéncia dos familiare
a facilidade de acesso (25%) como fatores positevasipulsionadores da adesédo a este tip
terapéutica, assim como em Barcelos, com maiodé&ncia na importancia dafluéncia dos

familiares (72%).

Relativamente a seguranca na utilizacdo das plamtakicinais, na Guarda, 52% referiram qu
plantas medicinais séo relativamente seguras apkesait% saber que ndo ha aconselhan
suficiente e adequado sobre a utilizacio segurpldats medicins. Em Barcelos 80% referiu q
as plantas eram seguras apesar de 84% também gefemnao ha praticamente nenhuma inform.

sobre a utilizacdo segura e eficaz das plantasacenmselhamento adeque
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Resultante da analise dos dados recolhidos ndra parte do questionario, relativa a identifica
das plantas medicinais, por patologia, formulac@ai€nicas e frequéncia de utilizacdo, vé
plantas foram selecionadas de acordo com os fiagpéaticos. Em Barcelos, por exemplo,

referida a utilkacdo de plantas medicinais para situacdes detamle®levado (grafico 1), r
hipertensdo (grafico 2), em situacdes de gripesrstipacdes (grafico 3), em situacdes de
digestéo (grafico 4), no sistema nervoso (grafice Bo aparelho gen-urinaiio (grafico 6), entre

outras.
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Grafico 1- plantas medicinais utilizadas em situacdes de colesl elevado
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Graéfico 2- plantas medicinais utilizadas em situac@es de hipenséo
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Gripes e Constipacdes

Grafico 3- plantas medicinais utilizadas em situacdes de gripe contipagdes.

Ma Digestao

Cha Arruda Cidreira Ervas Cha Tilia  Marcela
Verde  (inf) (inf)  Sroberto Preto (inf) (inf)

(inf) (inf) (inf)

Gréfico 4- Plantas medicinais utilizedas em situacdes de ma digest
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Sistema Nervoso

& @

Camomila Cidreira HipericAo Lavanda Salva (inf)

(inf) (inf) (inf) (bnh)

Gréfico 5- Plantas medicinais utilizadas no sistema nervos

Aparelho Genito-Urinario
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Grafico 6- Plantas medicinais utilizadas no aparelho geni-urinario.
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Discussao e Conclusao

O estudo reelou que os individuos inquiridos nas populac@e8adrcelos e da Guarda conhece
utilizam as plantas medicinais, como alternativa csimo complemento as suas terapéu
medicamentosas. Apesar de reconhecerem a faltafolenacdo e aconselhamentois para a
correta selecdo e utilizacdo das plantas medicit@isacordo com a sintomatologia exibida
plantas sdo e continuam a ser utilizadas, nas diaéssas formas farmacéuticas, para dive
patologias e situacdes clinicas. Um dos fatosesfantes foi verificar a importancia da transmis
de conhecimentos e informacgdes, sobre a selecdmoelo de utilizagédo das plantas, entre famili

e amigos.

Varias plantas foram identificadas como alternativa complemento terapéutico em situacde
hipertenséo arterial (infuséo de oliveira), na diab (infusdo de urtigas e infuséo de giesta b)g
nas dislipidemias (infusdo de beringela, infusdocté verde, infusdo de carqueja, infusac
oliveira), em casos de gripes e constipacdes @ofus eucalipto, infusdo de tomilho, infusdo
sabugueiro, infusdo de cebola), em situagfes daime depressdes (infusdo de camomila, inf
de flor de laranjeira), nas alteracdes no apareksirointestinal (infusdo de poejo), nas d
articulares (catplasma de arnica e unguento de seiva de cactoppanelho geni-urinario (infusdo

de pés de cereja).

Todas as referéncias ao modo de utilizacdo e ao de plantas utilizadas foram coerente

concordantes com as informacdes cientificamenteomredas e descritas has monografias veg
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Resumo

A sindrome metabdlica (SMet), um conjunto de dieerfactores de risco cardiovasculares ci
obesidade, elevados valores de glicemia em jejistipidemia e hipertensdo arter encontra-se
frequentemente associada a factores como tabagisress, sedentarismo e alimentacao inadec
atinge varias regiées do mundo, constituindo unoqrpante problema de saude publica a 1

mundial.

O desenvolvimento deste estudo foi moto pela caréncia de dados nacionais sobre a oc@née
SMet, apresentando assim, como objectivo geralctaizar a sua prevaléncia na populacas
Braganca. Para tal, a uma amostra aleatéria dapogstacional, constituida por 80 utentes de
Farm&ia do distrito de Braganca, foi aplicado um peguguestionario e medidos, seguidame

0s parametros como perimetro da cintura, colestaredsao arterial e glicemia em jej

Os dados demonstraram que a média de idades de&dumas, com idade serior a 18 anos,
estudados foi de 60 anos, sendo que 61% eram rasllPara diagnostico da SM, utiliz-se o
«Third Report of the National Cholesterol Educati®nogram Expert Panel on Detecti
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholestémofdults» (APT-III). A prevaléncia bruta fc
de 7,5% e a frequéncia de SMet maior em homen&ojxtie em mulheres (6,1%) e mais eley
entre aqueles com idade4® anos (8,5%). Ainda, a maior parte refere naerfgumalquer tipo d

dieta, aproximadamente mee ingere bebidas alcodlicas e cerca de um tergmador

Em conclusao, a elevada prevaléncia da SMet jesstdi atencdo que deve ser dada ao contt
tratamento dos factores associados, de forma adaet@au evitar consequéncias futuras, ct

diabets e doenca cardiovascu
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Palavras-chave: Sindrome retabdlica; Prevaléncia; Resisténcia a insulina;tdfas de riscc

Doencas cardiovasculares.

Introducéo

Nos ultimos anos ocorreu um aumento acentuado aidéinmcia de doencas cronicas (obesid
diabdes, doencas cardiovasculares) assim como dogdaate risco associados (como tabagis
stress, sedentarismo e alimentagéo inadequada)pagstonaram o aumento da morbilidade «
mortalidade da popula¢do adulta mundial. A asséoiata obesidade ipatologias crénicas acin
mencionadas denomirs® desindrome metabdlica (SMeglgumas vezes chamada de Sindrom

quarteto mortal ou Séintome de resisténcia a insul.

A publicacdo do «Third Report of the National Clstdeol Education Program ExpePanel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Bld@iaolesterol in Adults» (AP-I1)* propds uma
definicAo operacional da SMet que, ultrapassanticultlades de padronizagdo e complexids
analiticas, tornou mais facil a sua descricdo epiolécica, nomeadamente as comparacoes
populacdes e ao longo do tempo. Ao dispor de umssificacédo relativamente simples tor-se
mais evidente a possibilidade de dirigir estragdmprevencdo em relacao a sindrome, recorre
esses indicadores g@aquantificar o efeito das interven¢des. Em Paitagntinua a observ-se uma
elevada mortalidadassociada causas cardiovasculares. A sindrome metabdlicasguessocia
um risco acrescido de diabetes tipo 2 e de doesmghovascular, devera seor isso frequente na
nossa populacdo, podendo esf-se das mudancas na sua prevaléncia indicacGestamfas par.
prever a evolucdo da incidéncia de patologias casnsindromes coronarias agudas, a insuficié

cardiaca ou os acidentes vascularesbrai<.

A sindrome metabdlica, definida pela ocorréncia ambinacdes variadas, de perturbacoe
metabolismo da glicose e da insulina, excesso d&® e obesidade abdominal, dislipidér
hipertenséo arterial, € o resultado final do cboto de multilos factores de risco associados ¢
opcoes de estilo de vida. No entanto, 0 aumentsudaprevaléncia, observado em paises con
Estados Unidos ou a Finlandia parece sobretudectafla epidemia de obesidade e, em ger
inactividade fisich Em Patugal ndo estfo disponiveis informacdes sobrequéncia de sindron
metabdlica. Assim, utilizando os critérios propespelo ATHKIII', o presente estudo teve co
objectivo descrever a sua prevaléncia numa amoeprasentativa de utentes de uma facia do

Distrito de Braganca.
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Material e Métodos

Conduziuse um estudo observacional entre 6 de Abril e 23udéo de 2010, de corte transvel
cuja base populacional se constituiu dos utentézadaéacia Vale d’Alvaro no distrito de Bragan
A amosta era constituida por 80 individuos, com idadgsesares a 18 anowUtilizando um
protocolo todos os participantes responderam aantravista estruturada (onde foram question
acerca do consumo de alcool, tabaco, medicamerge®fctuavam die, e fo-lhes realizada uma
avaliacdo antropométrica (peso, estatura, peringgtrointura), medida a presséo arterial e col
amostra de sangue em jejum para doseamentos saogu indice de massa corporal (IMC)
calculado dividindo o peso (kg) |0 quadrado da estatura (m), e os participantemfolassificados
segundo a Organizacdo Mundial de S como apresentando magreza <18,5, no
ponderalidade 18,34,9, excesso de peso 2-29,9, eobesidade 30,0 kg/m2. O perimetro da cin
foi regigado como a circunferéncia minima a meia distaantee a apofise xiféide do esterno
crista iliaca, com o sujeito a respirar normaln’. As glicémias foram determinadas por métc
enziméticos de rotina. Os doseamentos do coledtenanin realizadc por métodos colorimétricc
enziméticos estandardizadA pressaarterial foi medida segundo as técnicas e recongéedad:
American Heart Associati®, com trés leituras realizadas em uma Unica ocaséwo sidc

posteriormente utilizada a média de trés medicgdes.

Considerowse a presenca de sindrome metabdlica, segundaté@sosrdo ATP II*, em todos os

participantes que apresentassem trés ou mais glastes caracteristici
1. Perimetro da cintura > 102 cm nos homens, ecnBBas mulhere

2. Colesterol Totat190 mg/dI

3. Pressao arterial sistolica 140 e/ou diastolitangthgHg

4. Glicemia em jejum 110 mg/

Os participantes que estavam a fazer terapéutit-hipertensiva ou antliabética foram ainda
considerados nas respectivas cerias de risco, independentemente dos valores dsgwearteric
ou glicemia medidos de far. Os dados foram analisados separadamente para@maulheres
As prevaléncias foram padronizadas para a idadedoseomo padrédo a populagdo europeia
proporgBes foram comparadas pelo teste do-quadrado por corresponder a duas varié

nominais.
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Resultados

A tabela 1 apresenta as principais caracteristioassujeitos investigados. A amostra caract-se
como sendo constituida prioritariamente findividuos do sexo feminino 61,3%, embor:

quantidade de homens tenha sido expressiva (3t

Tabela I-Caracterizacdo da populacdo em estudo

Caracteristice n %
Sexo

Femininc 49 61,3

Masculinc 31 38,8
Dieta

Sim 27 33,8

Nao 53 66,3
Alcool

Sim 41 51,3

Nao 39 48,8
Fumador

Sim 25 31,3

Nao 55 68,8
Idade

<40 9 11,3

4049 9 11,3

5059 13 16,3

6069 28 35,0

>69 21 26,3
IMC categoria

Baixo peso < 18 10 4,5

Peso normal 18,- 25 183 82,1

Excesso de peso - 30 | 25 11,2

Obesidade >: 5 2,2

Nesta amostra, a prevaléncia bruta de ! foi de 7,5%, sendo de 6,1% gexo feminino e de 9,7
no sexo masculino. Quando padronizamos para a Q3o etaria da populagdo europeia
prevaléncias foram de 20,2% no sexo feminino e A8% no sexo masculino. Ntabela 2
apresentanse para cada sexo as prevaléncias indiis dos factores constituintes da sindrc
metabdlica. Verificamos uma elevada prevaléncigmssado arterial igual ou superior a 14(
mmHg em ambos os sexos (59,45% nas mulheres e%4MbBS homens). Nesta amostra o fa
menos prevalente foi o perirro da cintura (>88 nas mulheres e >102 nos homes) apena
33,7%. A glicemia em jejum igual ou superior a M@/dL, presente em 35% da populacdo st
esta de 42,8% em mulheres e 57,2% nos homens. &eegrefere ao colesterol 45% da popul:
em estdo apresentaram valor >190 mg/dL. Quando analisavecdados por numero de doen

presente em cada individuo da populacdo em esteidficamos que 52,5% apresentava uma
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doencas da SMet/ nenhuma, 21,2% duas das doer,&8) 1rés e 7,5 % o0s quatroctores
constituintes da sindrome metabdlica. Por sexdfijcanos que 57,1 % das mulheres e 45,2 %
homens apresentavam um factor/nenhum, e 6,1 % ddisemes e apenas 9,7% dos hon

apresentavam os 4 factores constituintes da sirdnoetabolic:

Tabela 2-Prevaléncia e respectivos intervalos de confianca9% de cada um dos factores constituinte
da Sindrome Metabdlica

Factores constituintes da SMet(%)
IC (95%)

Total Homens Mulhere:

Perimetro da cintura
>102 homens 33, 7% 33,33% 66,67Y%

>88cm mulhere
Colesterol Total

>190 mg/dI 45% 36,12% 63,88¥
Pressao Arterial

>140/90 mmHg 46,2% 40,55% 59,45%
Glicemia em jejum

>110 mg/dl 35% 57,2% 42,8%
4 Factores 7.5% 9.7% 6.1%

No que se refere ao estilo de vida da populacdac@mparagcdo com a SMet tiveram-se 0s

seguintes dados:

3,7% das pessoas que admite fazer dieta tinhameBileinto que 9,4% da populacdo que diz

fazer dieta tem sindrome metabdl

7,3% da populacdo que profere ingerir bebidas htamdpossui SMetao contrario dos 7,7%

populacdo que ndo ingere bebidas alcodlicas e tainosne metabdlic

4,0% das pessoas que fuma tinham SMetem contdgp®&% da populacdo que ndo fuma t

sindrome metabdlica.

A populacdo em estudo que possuia peso normal ow beo existia nenhu caso com
SMetenquanto que a populacdo que apresentava extegseso ou obesidade 9,1% destes

sindrome metabdlica.

Discussao e Conclusdo

Nesta amostra da populacdo adulta da cidade dafrag prevaléncia da Sl foi de 7,5%, muito

afastado dovalor bruto de 24,4 % encontrado numa amostra ciariande 578 habitantes d
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Canarias (6). Considerando o efeito da compositanae apdés padronizacdo para a populi
Europeia, a prevaléncia da sindrome nos homeng%, ym valor semelhante ao ddto em

homens finlandeses (11,4 %), de acolom os mesmos critérios ATP fl.

S&do ainda muito escassos os trabalhos que avaléapsiavaléncia da SMetsegundo os critérios .
lll. A sua prevaléncia, em estudos anteriormentdizados nos Estados Unic e em algumas
populagBes Europeias, diferiu basicamente comoecui@&ncia de op¢des distintas nos param
gue o constituem e nos pontos de corte utilizados @ definir. Usando a definicdo do ATPIII (5
prevaléncia da sindrome assume ja na nospulagdo um importante relevo, embora em tods
faixas etarias estudadas seja mais baixa do quecamteada nos Estados Unidos. Por exemplc
grupo etario dos 40 aos 49 anos a prevaléncia dhreneg americanas era de 20 % sendo de C
nossa amostrde mulheres portuguesas. Como se esperava foi temgaruma associacao entr
idade e a prevaléncia de sindrome metabdlica, doméo significativa, sendo a classe dos 50
anos a que apresentou uma prevaléncia mais eleeadld5,4% em desacordom o padrdo das
distribuicdes etarias encontradas, nomeadamenteEstzglos Unidos e em Espanha (7, 6)
diminuicdo da prevaléncia da SMeta partir da sé&tada podera reflectir a desvantagem em te

de esperanca de vida que se associa a sin

Entre os sujeitos adultos que avaliamos verif-se uma elevada prevaléncia de pressao arteri:
(46,2 %) assim como de colesterol (45 %) definglaacordo com os critérios ATP Ill (1). Emb:
tenha sido sugerido que a hipertensédo ndo estatéarfent associada a ocorréncia da SMet(8)
factor de risco desempenhou um papel primordiahassa populacdo. Como noutros estudos
das alteracbes metabdlicas menos frequentes temgtisemia alta 35%. Esta alteracdo, me:
sendo uma das menos frequs, tem sido implicada no conjunto de alteractegifumais que
constituem a sindrome metabdlica. A resisténciasalina € considerada o denominador comt
todas as outras alteracdes constituintes da simedrtando sido por isso amplamente utilizac
denominagéo da sindrome da resisténcia a in®, embora ja em 1998 a Organiza¢do Mundiz

Saude tenha optado por des-lo como SMef.

Temse acumulado um largo conjunto de informacéo sodergque mesmo pequenas modificac
nos estilos de vida, conmaumento da actividade fisica e a perda de pesierfo num periodo
tempo relativamente curto afectar de forma favdréwaos os factores componentes da &'
Uma vez que permite a identificacdo de grupos etm asco de desenvolverem doengi
identificacdo precoce e o tratamento da sindromiabtkca, reveste-seassociaa a esforgos de
prevencdo primaria, despecial importancia numa populagdo como a portagwn que a patolog

cardiovascular continua a representar a primeiaade mcte.
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Esta estimativa da prevaléncia de SMet numa amosp@sentativa de adultos de um peqt
centro portugués, mostrou que SMet, até agora tem sido pouastudad se encontra
caracteristicamente associada a vis elevados de pressao arterial assima outros factores ¢
risco que poderdo conduzir a L elevada morbilidade e mortalidade cardiovasculdguAs dos
resultados obtidos ndo foram os esperados, comexgonplo, existir maior percentagem de pes
com SMetem individuos ndo fumadores due nos fumadores, o gqu®derd ser explicado pe
facto da maior percentagem dos inquiridos ser pgdul idosa, sendo estes na sua maiorie
fumadores enquanto que a populagédo fumadora idquéia sobretudo populagadulta e jovem

(<40 anos).
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Resumo

O colesterol € um esteréide enddgeno que apesass#cial ao organismo aparece assocCi
formagdo de atosclerose, quando em concentragbes elevadas. Baeloa aterosclerose
considerada um factor de risco importante no dedeinvento de doencas cardio
cerebrovasculares, torisa-necessario estudar a prevaléncia da hiperaolestéa e os habitos q
Ihe estdo associados. Neste contexto, o presetudoepretende determinar a prevaléncis
hipercolesterolemia, assim como descrever e analistactores que Ihe associados, em discent

Farmacia do Instituto Politécnico de Braganca (I

Para talforam seleccionados aleatoriamente 32 estudant&® e@al°® anos do Curso de Farmacii
IPB para um estudo do tipo descritivo, transvemalnatureza quantitativa e centrado em va
obtidos num rastreio da analise sérica de coldstetal (CT), enas respostas obtidas através
aplicacdo de um questionario de «preenchimento, anénimo e voluntario. Os dados fc
posteriormente sujeitos a tratamento estatistiavésd do programa SPSS 1&Statistical Package

for Social Sciencgs

Neste estudo verificose que a média de CT foi de 197,6+43,542 mg/dL.eb smasculine
apresentou niveis de colesterol mais baixos coniasiégie o sexo feminino, com médias de 17
e 200,78 respectivamente, permitindo concluir qsex® tem influéncia sobre osveis de CT. De
todas as variaveis analisadas, além do “sexo”, agpenconsumo de salsichas/linguica rev
associacdo com as concentracdes séricas elevadas. delativamente a idade verifi-se uma
maior prevaléncia de hipercolesterolémia em id> 20 anos, notandse ainda, uma maior méc
para os alunos que frequentam o 4°no coomparantamaos do 1°no (190,59 e 203
respectivamente). Ainda, os alunos que fazem agdefs em casa apresentam CT mais eleva
que aqueles que fazem as : refeicdes noutros locais, permitindo concluir qadalta de temp

para as refeicBes proporciona uma alimentacaoeadsasomida rapida, mais rica em colest

Escola Superior de Satde

@\\| b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 67
P



LIVRO DE ACTAS

A presente investigacdo permitira alertar para axtofes associados a hipercolesterol na
comunidade académica, de modo a estabelecer mauidaprevencao dos niveis elevados de

promovendo a reeducacéo alimentar e o incentivaticp de exercicio fisic

Palavras-chave: Hipercolesterolemia; Estudantes de Farmacia do WBeroscleose; Doencas

cardiovasculares.

Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Bowithdes de 6bitos ocorridos em 19
29% foram vitimas de doencas do aparelho circutat@estas, a doenga arterial coronaria (D.

secundaria a aterosclerasema das principais causas de morbidade e manalido mund '

Os factores de risco associados as doengas camticelrovasculares podem ser classificado:
dois grandes grupos: os ndo modificaveis que intligade, sexo, raga, heranga gené e os
modificaveis que se referem a hipertensdo artsiséémica, diabetes mellitus, hipercolesterole
stress, obesidade, alimentacdo, tabagismo, alommlisso de anticoncepcionais hormonais, -

homocisteinemia, e hipoestrogenismo consequenstalacio da menopat®*

Estudos mostram que esses factores tendem a ocmeftaneamente. A sua combinag
usualmente, representa um risco total aumentadodmencas cardiovasculares, comparado ao
resultante da soma de seus efeitos iso, indicando efeito sinérgico entre eles. Estimatida
efeito da aglomeracéo desses factores consideremmgitios séo int-relacionados e participa
como intermediarios numa cadeia causal. Portantoa prevencdo efectiva das doer
cardiovasculares s8era alcancada com a melhoria global do perfil ideorde individuos

populacéest#

Diversos estudos epidemioldgicos tém documentatteitesrelacdo entre dieta rica em gorc
animal, e o aumento dos niveis séricos de CT eDle dolesterol e a icidéncia de enfarte (
miocéardio. Relacéo inversa ocorre com o HDL colest&stimese que para cada 1% de aume

do CT, o risco de enfarte de miocardio e-se em 2%

As dietas que aumentam 0s niveis de colesterobngue sdo particularmente derias uma vez
gue sdo dietas ricas em acidos gordos saturadmgementes de carnes e lacticinios gordos

produtos de pastelaria. Por outro lado, dietas ®eeca fruta, produtos horticolas e cereais diminai
risco cardiovascular pelo seu teor deaminas e sais minerais, fibra alimentar, antioxielare

fitoesterois®

A hipercolesterolemia é a principal causa da DQ¥awez que, quando associada a outros fac

biologicos e/ou ambientais, leva a formacéo dagpéeromatosa aumentando o rise morte por
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enfarte de miocéardio. Portanto, as doencas coemacerebrais e de vasos arteriais perifé

compartilham a aterosclerose como sua principaa'! 2> 26

Segundo Martins, 2006, estudos da década de 18®@iam que nos Estados Uni, cerca de 41%
dos individuos adultos possuem taxas elevadasldstem| no sangue, enquanto 18% possuer

risco elevado de desenvolverem doenca arteriahdoiee cerca de 7% ja desenvolve?’

A literatura aponta para o inicio da aterosclerdsea infancia. Estrias gordas, precursoras
placas ateroscleréticas, aparecem na camada idanarta aos 3 anos de idade e nas coror
durante a adolescénéi¥.**Verifica-se também, um aumento do colesterol plasmaticopade se
potencializadono decorrer da vida pelo tabagismo, uso de cormgti@os orais, sedentarisim

hipertens&o arterial, obesidade, dieta inadequécizglismo e diabetes mellit™2%-3*

No entanto, a hipercolesterolémia pode ndo sersolteelo destes factores de rismas sim de
factores genéticos, designa-se assim por Hipercolesterolemia Familiar (HF), gaecaracteriz
por niveis séricos elevados de CT e das lipoprasede baixa densidade (LDL), sendo porte

resultado da auséncia e/ou diminuic&o dos reces especificos de LDf%*

Os factores dietéticos que exercem efeitos negasiobre o perfil lipidico sdo o consumo exces
de alcool, a alta ingestdo de gordura saturadas,tigarb-hidratos simples, e colesterol, esta

associados a valores sésaevados de CT (CT)low-density lipoprotein choleste (LDL).?**

Estudos epidemioldgicos tém mostrado alta prevaléde hipercolesterolemia em criancas.
acordo com a literatura, 25% das criancas amercapeesentavam nivel de CT acima de
mg/dL. No Brasil, verificouse 28% de hipercolesterolemia em criancas de 6 anad, residente
em Bento Goncalves. Estudo realizado em Campirtabzevam 35% dos estudantes com alg

nivel de hipercolesteroléniia

De acordo com alguns estuc o perfi lipidico de 1.600 estudantes dos 7 a 14 anosCampinas
Brasil, mostra nivel de colesterol em estudantealig 160 mg/dL. Este valor é semelhante ac
EUA -160 mg/dL, porém inferior aos obtidos em paisesccbimlandia, Grécia, Suica e Aleman
191 mg/dL, 184 mg/dL e 183 mg/dL respectivament@ estudo na determinagao do perfil lipid

na infancia e adolescéncia a partir de observae@izadas em 26 pais*>**

Portanto, tornae necessario intervir, estudando a prevaléncibligercolestrolemia em idades
compreendidas entre P8anos, uma vez que existem poucos estudos inegleasta faixa etéria.
presente estudo tem como principal objectivo, ifleat os factores de risco que interferem co
nivel de colesterol em estudantes dsino Superior, através de um rastreio de determaes
concentracdes séricas de colesterol, e andlisespectivo questionério. Por outro lado pret-se

estudar a prevaléncia de Hipercolesterolémia eoendiss de Farmacia da Escola Superior dee
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de Braganca, verificando se existem diferencag @stdois grupos (1° e 4° anos) no que diz res

as concentracdes séricas de

Material e Métodos

A amostra da investigacdo € composta por 64 esesldn Ensino Superior do 1° e 4° anos do ¢
de Farmacia (32 discentes de cada turma), sendogyjdados foram recolhidos no més de Jal
do presente ano lectivo (2008/2009), na Escola rBupde Saude do Instituto Politécnico

Braganca.

Este estudo tem caréacter descritivo transversaticserastreio e respectivo questionario daliago

aplicados a estudantes do Ensino Superior de Ferméam s6 momentt

Ao serem contactados nas respectivas salas de aslgsrticipantes foram informados acerc:
estudo, explicaso o caracter voluntario da sua participacéo endoocmidade dos critérios éticos
respectiva protec¢cdo do anonimato destes. Por goinse, em cada turma verificar-se 32

voluntarios.

O respectivo questionéario a-aplicavel, padronizado e andénimoug dos dois instrumentos
recolha de dados, e é constituido por uma folheost®, dados do inquirido (ano que freque
sexo, idade, peso, altura), perguntas referentesoraportamentos que podem influencia
hipercolesterolemia (histéria de tabimo, diabetes, hipertensédo, antecedentes familide

hipercolesterolemia, sedentarismo, etilismo, di

A massa corporal e a estatura foram utilizadas @calar o IMC, segundo a seguinte forn®:

Peso

IMC = —
Altura?

Segundo OMS (1993)classificacdo de obesidade no adulto é a se¢®>

Tabela 1 -Tabela representativa da classificacdo do IMC, segdo a OMS (1997,

Baixo Peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >25,0
Pré-Obesidade 25-29.9
Obesidade | 30,0-34,9
Obesidade I 35,0-39,9
Obesidade Il >40

Adequando estes valores de referéncia ao nossdoesestringim-nos apenas a quatro nive

baixo peso, normal, sobrepeso, e obesidade
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Escala de Classificacdo dos Niveis de Coles

A classficac@o dos niveis de colesterol sérico total feceiada com base na Tabela 2, segunc

classificacdo EuroTrial%

Tabela 2 -Tabela ilustrativa da classificacdo dos niveis delesterol sérico total, segundo a Eurotrial

(2006).
<19( Normal
19C-239 Risco Moderado
>24( Risco Elevado

Apbs a assinatura do termo de consentimento digaeab do estudo, emitido pela Escola Supt

de Saude de Braganca, proce-se a aplicagdo dos questionarios e respectiveias

Posteriormente procedee- a andlise e tratame estatistico dos dados no programa “Statis

Package for Social Sciens8PSS”, verséo 1

Para caracterizar o perfil do grupo de alunos estosiapresent-se uma andlise exploratoria cor
calculo de medidas descritivas (média, mediana sie-padéo) e a constru¢cdo de tabelas
frequéncias, gréaficos e percentagens, tendo ena ¢atb-se de variaveis ordinais/quitativas ou

de variaveis nominalqualitativas

Com objectivo de verificar associa¢ao/independédeiduas amostras, utilizamos | as variaveis
nominais o testeQui-Quadrad«. Relativamente as variaveis ordinais utilizamosTeste de

Spearman

No presente estudo compar-se caracteristicas pessoais, escolares, contegtalilraentares quan
ao nivel de CT apresentado, use-se para o efeito testes ndo paramétrikosska-Wallis (trés ou
mais amostras independentes). No entanto, -se por substituir o testMann Whitney(duas

amostras independentes) pT-Test uma vez que se pretendia comparar mé

Estes testes foram usadwos alternativa aos testes parameétricos, uma vepgjteste. Kolmogorov-
Smirnov(amostra>30) e Shapir-Wilk (amostra <30), cujo objectivo rificar normalidade dc
dados, elLevenne(verificar homogeneidade das varidncias) mostraganmfio existéncia '+ uma

distribuicdo normal das variave

Os testes estatisticos foram calculados conside-se um nivel de significancia de 0,05 (5

sendo que parafe< 5%, rejeit-se Hipotese Nula ()i e para pue 5% aceit-se H.
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Resultados

A amostra é condtiida por 64 académicos do curso de Farmacia daleEStperior de Saude
Braganca, sendo que 32 pertencem ao primeiro ate derso e os restantes 32 frequentam o g

ano.

Através da andlise da Fig.1, veri-se que a maior percentagem dos indasicorresponde ao se

feminino com 85,9% (55 alunas), sendo o0 sexo miagcuhenos representativo, com 14,1%

alunos).
Relativamente a variavel idade veri-se que esta varia
141 entre os 184 anos. Como se pode verificar na tabel
Masculine a média de idaalé de 20,34 anos, sendo que a mo
85,0% Femiiino de 21, ou seja, a maioria dos inquiridos tem 2k @ne

mediana é também 21, o que significa que ha ti

inquiridos com idade abaixo como acima dos 21

Fig. 1 - Distribuicdo dos alunos por sex

Tabela Il — Idade dos inquiridos (anos;
N Valid 64
Missing 0
80%
Mean 20,34 79,7%
60%
Median 21,00 .
Mode 21 20% 5‘1 70% M
Std. Deviation 1,645 0% - -
Baixo Peso Normal Sobrepeso
Minimum 18
Maximum 24 Fig. 2- Caracterizacdo da populacéo, segundo o IM(

Em relacdo as medidas antropométricalculamos o IMC, sendo que 79,7% dos inquiridd9
apresentam peso normal, 15,6% (10) apresentampssiore 4,7% (3) apresentam baixo peso
Fig. 2).

Estes resultados vao de encontro ao estudo de d)dvésra e Freitas (2000), em que 83%
popul&do estudada apresenta peso normal e 14,4% apressnepeso. Segundo o0 estudc
Sichieri, Teixeira & Veiga (200, cuja amostra compreendia 209 estudantes, conesdaatre o
17-25 anos, foi observado 7,2% de prevaléncia de déesi(IMC> 30kg/r), sendo que desses

individuos 60% eram do sexo feminino e 40% do seasculinc
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A maioria dos inquiridos, enquanto crian¢a, naenecansiderados “gordinhos” (65,6%), enque
21,9% eram, tal como no estudoCeres C. Romaldirgt al (2004). & restantes .,5% afirmaram

nao saber.

Quanto a factores de risco cardiovasculares ineseitdoenca, comoDiabete: e a Hipertensao,
89,1% dos inquiridos afirmaram néo sofrerDiabetes enquanto os restantes 10,9% afirmam
saber. Em relgio a Hipertensdo, 76,6% dos inquiridos afirmam s&tohipertensos, enquanto

restantes 23,4% afirmam nao s..

No que respeita a hipercolesterolemia familiarpmmarativamente ao estudo de Veet al (2007),
em que 6,5% da sua amostra a apresentava, 57,8% (37dods) dos inquiridos da nossa amo
afirmaram ter familiares directos com esta pat@pgendo que destes 51,4% (19 inquirit
afirmaram que esses familiares tomam medicacaoaphagercolesterolem 24,3% (9) ndo tomam,
e os restantes 24,3% afirmaram nédo saber. Dosrithggli 29,7% (19) afirmaram né&o ter familia

directos com hipercolesterolemia e os ress 10,9% (7) afirmaram néo sa.

Em relagédo a variavel 84 gravida?”, conste-se que nenhum dos inquiridos do sexo femi
respondeu “sim”, sendo que a resposta “ndo” foasfrequente (92,7%), seguida da resposta

sei” (5,5%), sendo que uma nao respondeu (F

5.5% 1,8%
H nao
M a0 sel

L naorequike

Fig. 3- Gravidez dos inquiridos femininos

by

Relativamente a variavel “fumar”, 48 dos inquirid@®&%%) afirmaram ndo fumar, enquanto
restantes 16 inquiridos (25%) afirmaram fumar, seqde, neste ponto, o presente estudo vi

encontro ao de Girottet al (1996), em que a prevalénciahabito de fumar é de 27,..

Segundo Auriemo et al (1999), cuja amostra compliae209 estudantes, com idades entre «

25anos, verificou uma frequéncia de tabagismo ¢4

Comparativamente ao estudo de Veet al (2007), en que 70,3% dos estudantes n&o prati
actividade fisica, no presente estudo 42 dos iitpgr(65,6%), afirmam também, ndo prati
enquanto os restantes 22 (34,4%) afirmam pratsearglo as caminhadas, o ginasio e a natac

actividades mais pratidas, seguidas de futebol, bicicleodo o tereno (BTT) e atletisrr.
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Quanto ao local de habitacdo em tempo de aulasiar parte dos inquiridos afirma habitar ¢
amigos/colegas, 68,8% (44 inquiridos), enquant8%7.11) tabitam em residéncia estudantil, 7,

(5) com os pais e 4,7% (3) sozinl.

Em relacédo ao local onde fazem as refeicbes emaa@mpaulas, a maior parte dos inquiridos
inquiridos (78,1%) afirmam fa-las em casa, 13 (20,3%) afirmam féag-na cantiga colar e 1

(1,6%) no restaurante.

Grande parte dos individuos avalia 0 seu grau @sssicomo meédio, com uma percentage!
57,8%.

A proporcdo de estudantes de Farmécia (ngestdo diaria de certos alimentos € de 18,8%
fruta, 12,5% para cereais integrais, 9,4% paranhegy 4,7% para chocolate e 1,6% para salsi
molhos, refrigerantes, entre outros. Os alimentosemidos nunca/raramente entre estes estuc
sdo asniudezas (figado, rim), 81,3%, o camardo, 60,9% gatés/salam, 59,4%.

Niveis de Colesterol Sérico Tc

Colesterol Sérico Total

77,8%

M Normal

Feminino Masculino  Total

idios
A média de concentracéo sérica de CT foi de 1948&42mg/dL, cujo minimo é de <130mg/dL

maximo de 292mg/dL. Pa facilitar a analise dos resultados obtidos,@mi-se a variavel colesterol

em duas classes: normal e moderado/ele

Dos inquiridos, 46,9% apresentam concentracdoaséoial de colesterol normal (10,9% do s
masculino e 36,0% do sexo femininenquanto que 53,1% apresentam colesterol moderatto
(3,1% do sexo masculino e 50, 0% do sexo femir(iRig)4)

Segundo o estudo de Auriemo et al, (1999), os ittps apresentaram meédia de CT mais baix
que o presente estudo, 172,05+33,86mg/ddo tendo verificado diferenca estatisticam
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significante entre as médias de homens e mulhdeste estudo, 36,8% dos alunos do primeiro

apresentaram niveis de CT (CT) acima dos desegj

Em relacdo aos estudos internacionais, citados @neroet al (1999), 24% dos jovens avaliac
no Muscatine Studytinham niveis de CT >200mg/dL. NFraminghamHeart Stud, 48% dos
homens e 26% das mulheres, com idade entre 3land9 apresentaram niveis de CT >220mc
(Auriemo et al, 1999)

Ao contrério dopresente estudo, em Sichieri, Teixeira & Veiga @0@s adolescentes na fa
etaria de 129 anos, apresentaram media de colesterol sériawr para o sexo feminino (16C

mg/dl) do que para o sexo masculino (150,5 mq

Para avaliar a relagdo daariaveis de caracter nominal, com a concentracéicaséotal de
colesterol, foi usado o tesQui-Quadrade com objectivo de verificar a existéncia de asséo

entre as duas variaveis.

As hipoteses a testar séo as seguli
Ho: N&o existe associacantre as variaveis
H,: Existe associacao entre as varié

Através do nivel de significAncia..ue considerase que existe associacdo entre as variaveis
valor do nivel de significancia for inferior 5%,scafor superior acei-se H,ou seja, nado : verifica

associacao entre as variaveis.

Através do nivel de significancia vaug), Verificase que a variavel sexo tem influéncia

concentracdes séricas totais de coleste, e 0,045), permitindo rejeitar ¢4

Relativamente a média, sexo masculino apresenta concentracdo sérica ddeCll74,33mg/dL

enguanto que o sexo feminino apresenta u=200,78&mggtbr este acima do considerado nor

Por outro lado, os resultados demonstraram queeritia relacdo entre os niveis de CT ¢
seguintes factoresgravidez (yaue=0,347); crianca “gordinha” (0,936); acto de fun{@r386);
diabetes (0,564); hipertensao (0,542); familiaiesctbs com hipercolesterolemia (0,195); pratici

desporto (0,373); local da refei¢cdo (0,384 0 que frequenta (0,098).

A partir da adolescéncia, o tabagismo € uma dagmfias mais nocivas na progressao das p
ateromatosas. Craig e cols., demonstraram, atdevéset-analise, que o tabagismo esta relacior
com a diminuicdo dos niveis deDL-c em individuos de 89 anos, a semelhanca do que ocorre
adultos. No entanto, tal como se verificou no presestudo, Forti e cols. em Auriemo et al (19

também n&o observaram associacao entre as varito/pexfil lipidico e o habito de fum
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Apesar de ndo haver associacdo entre a hipertensa@oncentracdo sérica total de coles
apresentada, varios sdo os estudos que a demondatins e cols., citado em Aurienet al
(1999), registaram maior prevaléncia de niveis gimésos elevacs em individuos do se»

masculino, numa amostra compreendida entre -39anos.

Embora nédo se tenha verificado qualquer relac&e estniveis de CT apresentad a presenca de
familiares directos com hipercolesterolemia, convémncionar que se verifica uma me
prevaléncia de hipercolesterolemia (embora ndo d@mificativa, pois ndo é comprova
estatisticamente, atravé da comparagdo de grupns)nguiridos om familiares directos col

colesterol elevado (Tabela I'

Tabela IV- Tabela ilustrativa da relacéo entre o nivel de coferol apresentado pelos inquiridos, e
presenca/ndo de familiares directos com hipercolesblemia.

Familiares

Sim N&o
Nivel de Normal 14 12
Colesterc  Moderado/Alto 23 7

Hipercolesterolemia: Comparac¢ao percentual

Moderado/Alto
Normal

0,0% 50,0% 100,0%
Normal Moderado/Alto
W 4%no 45,3% 72,7%
m 1%no 54,7% 27,3%
ntre

Segundo Moura & oronelli, citado em Cardoso et al (2004), cuja straocompreendia escola
dos 7410 anos de idade, concluiram que os inquiridos apresentaram valores de CT iguais
superiores a 200 mg/dl, apresentaram historia if@npbsitiva de doenca cardiocular em 53,5%
dos casos. Em Bento Gongalves, analisando 1.5@laess de 6 a 16 anos, detectaram 38,3%

historia familiar positiva para DAC e hipercolestemia concomitante

Relativamente ao local de refeicdo, ver-se maior prevaléncia de hrcolesterolemia em

discentes que efectuam as suas refeicdes em ca3ad0(@9mg/dL), do que aqueles que efect

Escola Superior de Satde
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noutros locais: cantinas, restaurantes (u=183,6Athgkvando a crer que, a falta de tempo pal
efectuar, proporciona o consumo de refes rapidas, ricas em colesterol (com predomini
utilizacdo de salsichas e linguica, batatas friets), contribuindo assim, para o aumento

concentracdes séricas totais de

Em média, os inquiridos do 4°ano, apresentam ctmac@es séricas tos de colesterol mais
elevadas (u=203,53mg/dL) do que os do 1° ano (u5%8@®/dL), (Fig.5

Para avaliar a relacdo dos varios factores de tearécdinal, j4 referidos anteriormente, cor
concentracao sérica de CT, foi usado o tesiSpearmargque nos prmite relacionar duas variavi

ordinais/quantitativas.

As hipéteses a testar sdo as seqgui
* Ho: N&o existe associagéo entre as varii
* H;: Existe associagéo entre as varié

Analisando o nivel de significancia, os resultadesonstraram qunéo existe associa¢ao entr
concentracdo sérica total de colestel os seguintes factoretMC (0,687); idade (0,429); pe
(0,879); altura (0,912); consumo alcool as refesg@837); alimentagdo (0,683); e stress (0

No entanto, no quidiz respeito ao IMC, verifi-se que os inquiridos com sobrepeso aprese
valores de CT mais elevados (u=209,7mg/dL), doasude baixo peso (u=198,17mg/dL) e o
peso normal (u=193,74mg/d

Segundo Girotto et al (1996), cujo estudo comprieemch: amostra de 3357 ingressantes do er
superior, apresentou correlacdo significativa eateaumento da concentracdo de colesterol ci
idade, e o IMC.

Em concordancia com o anterior, Auriemo et al (398@ja amostra compreendia 209 estuda
com idades entre os PBanos, observou uma associacao estatisticamegnificsitiva entre o IMC

e niveis séricos de CT.

A variavel “idade” também apresenta algumas difgasn sendo que, os inquiridos com ide
<20anos apresentam media de colesterol mais (u=192,30mg/dL), do que 0>20anos
(n=200,54mg/dL).

Embora ndo se verifigue associagdo entre a ingdstd@bidas alcoodlicas durante as refei¢cdes
concentracdes séricas totais de colesterol, éfderrgue os inquiridos que afirmaram nunca bt
(60 inquiridos), apresentam valores de colesterosraixo (u=194,83mg/dL), do que aqueles

afirmaram beber raramente ou as vezes (u=230,5dLix.
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Relativamente a frequéncia de consumo de deterosnainentos, os resultados demonstrararr
nao exist associacdo entre as concentracfes séricas de €Tcansumo de batatas fril
(pvaine=0,861); bife (0,396); biscoitos (0,497); bolosiasr(0,087); chocolate (0,720); hamburgu
(0,361); manteiga e natas (0,459); margarina (Q; fittés e salame ((25); queijo amarelo (0,25%
conservas em 0leo (0,853); miudezas (0,280); d¥@F4); camarao (0,919); molhos (0,631); p
(0,619); cereais integrais (0,396); iogurte mag@7Z9); fruta (0,430); legumes (0,897);
refrigerantes (0,774).

Por outro lalo a frequéncia de consumo de linguica e salsitdrasinfluéncia nas concentrag
séricas totais de colesterol, sendo que, r-se H, uma vez que, .= 0,017, porque € menor q
5%.

Segundo o estudo dgichieri, Teixeira & Veiga (2007), relatimente &requéncia de consumo
alimentos ricos em colesterol (questionario alimestmplificado, usado como base da constri
da tabela de frequéncia de consumo de alimentogrekente estudo), também n&o verifica
qualquer concordancia entre asncentracdes séricas de CT e o consumo alimentajodess

estudados.

Rabelo e cols., citado e®ichieri, Teixeira & Veiga (2007também nao verificaram associa
entre as alteracdes lipidicas e consumo de gordonadolescentes, apesar de elevadiuéncia de
individuos consumirem excesso de gordura totallestarol. Resultado semelhante foi obsen
por Fisberg e colsavaliando o consumo alimentar de 118 estudante®nsitérios paulistas co

média de idade de 20,3 anos.

Apesar de inicialmentese verificarem algumas diferencas entre grupogcéssario testar se exi
verdadeiramente diferencas significativas entresestlativamente as concentracdes séricas ta

colesterol.

Uma vez que nenhuma das variaveis segue distribuigima procedemos a aplicacdo ¢
seguintes testes: Kruskalallis (3 ou mais amostras independentes-Test parecomparacdo de

médias.

As hipoteses testadas séo as segu
Ho: N&o existem diferengas entre pos no que diz respeito as concentra¢des sérica$
H,: Existem diferencas entre grupos no que diz respsiconcentragdes séricas de

Pela andlise do wél de significanci, concluise que nao existem diferencas entre gr

relativamete as concentragbes séricas de CT, visto querdweia apresentam,,ue >5%: idade
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(0,437); sexo (0,084); peso (0,856); altura (0,988p frequentado (0,238); local refeicbes (0,1
IMC (0,567), e consumo bebidas alcoodlicas as réési¢0,117

Discussado e Conclusao

A prevaléncia de hipercolesterolemia nos discet¢eBarmacia do IPB foi de 53,1%, sendo o ¢
feminino o grupo que mais contribui para este tadal Verificol-se portanto, que a variavel se

tem influécia nas concentragdes dT.

A falta de exercicio fisico, a prevaléncia de hipkrsterolemia nos familiares, e o local onde at

as refeigcOes, proporcionam um aumento dc

Relativamente ao consumo de alimentos, apenassurande salsichas/linguica mostrou influét
nas oncentragdes séricas de CT, levando a concluirrguefei¢cdes efectuadas em casa, alia
falta de tempo para as efectuar, propiciam o consuerrefeicdes rapidas, ricas em colesterol,

predominio da utilizacdo de salsichas/lingt

Uma vez que wnel de significancia da variavel “sexo” estd muuieximo do valor de decisé

(0,05), concluise que deveriamos ter uma amostra maior, obtesdo essultados mais precis

Uma vez que CT elevado nem sempre significa LDLa{incolesterol”) elevado, de-se também
fazer a medicéo deste ultimo e do HDL (“bom coleste de preferéncia por andlise laborato

sanguinea, uma vez que a maquina de medicao diieroleapresenta um erro de 1

A correlacdo entre colesterol sanguineo e incidérmi® doenc: cardio e cerebrovasculal
demonstra haver um risco aumentado para valoresolésterol superiores a 200 mg/100 ml
sangue. Entretanto, nos Estados Unidos da Amériddational Institutes of Health recomer
aconselhamento dietético para valores a de 170 mg de colesterol/100 ml de sangue e supel

de rotina para valores superiores a 185 mg deteot#d00 ml de sangu**

Portanto, as consequéncias do colesterol elevadmwdo a outros factores de risco, constituen
problema mundial de saéighiiblica. Deste modo, o conhecimento dos nivetolissterol sanguine
da populacéo permite o estabelecimento de medatascpntencédo destes, envolvendo a reedus

alimentar e o incentivo a pratica de exerciciafi.

Tornase assim necessario o envolvimento de acc¢des de educagdo em saude dmcenda ne
escolas, que poderiam ser reproduzidas pelas agam casa no sentido de atenuar os male

deste fendbmeno, que cada vez mais € um probl
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0O8.FARMACOLOGIA EM E MERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Angélicd', G; Fernandés L; Gome?, P
*Escola Supeor de Satde do Instituto Politécnico de Brag

2Escola Superior de Saude do Instituto Jean Piagtatedo de Cavaleir

Resumo

Desde a concepcéao de servicos de emergén-hospitalar ténse registado grandes avan Com
a insercdo de médicos Bfermeiros, foi possivel aumentar as valénciasedestrvicos. dvertiram
dai vantagensomo a criacdo de viaturas de apoio diferenciadop@ssaram a conter na sua c
material de suporte avancado de vida, bem comaaf@rae soro A utilizacdo de frmacos é fulcral

nesta area e tem demonstrado resultados muitivoss

Pretendemos com este artigo identificar os farmatitigados em emergéncia -hospitalar, em
que situacdes se justifica a sua utilizacdo e amdas vantagens associadas a (zacdo dos

mesmos, considerando que sdo parte integrantexfimauactuacédo dos profissionais de sé

Recorremos a pesquisas online em sites de inssiigadas a saude bem como a literatur:
andlise de graficos e dados relativos aos resu de alguns projectos. A apresentagdo do teme

feita através de um poster intitulado “Farmacol@gaEmergéncia F-Hospitalar”

Na actualidade os meios que possuem estas val&ddass VMER (veiculo médico de emergé
e reanimacao), as VIC (viaa de intervencdo em catéstrofe), os Helicopterog @wlicopteros di
suporte avangado de vida) e as Ambulancias SIV ({#nbia de suporte imediato de vida), to
eskes meios estdo ao dispor do Instituto Nacionalrdergéncia Medica (INEM) e séo tripudos por
médicos e enfermeiros com excepcdo das Ambulagdiadripuladas por técnicos de emergér
médica e enfermeiro# presenca de farmacos nestes veiculos e que sejam administrados
forma mais precocpois podem ser transportados até aol da ocorréncia. Isto permite estabili.
doentes criticos no local e iniciar mais cedo tnaatos que visam reverter uma situagao critice
Vias Verdes de AVC e Cororia tém merecido cada vez mais atencdo gracas aoshses
resultados, sendo vitaluilizacdo de farmacos nestes processos. Os fasmamocostam da carga
destes meios sdo Adenosina, Adrenalina, Aminofilidaniodarona, Anistreplase, Aspirir
Atropina, Bicarbonato Sdodio, Captopril, DiazepamigdXina, Dopamina, Efedrina, Etomida
Fentanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Ghora, Glucose 5% Agua, Glucose 5% Si
Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulkarapid, Ketamina, Lactato Ringer, Lidoca
2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, Miblam, Morfina, laloxona, Nifedipina,
Nitroglicerina, Octreétido, Paracetamol, PropofSklbutamol, Soro Fisiolégico, Succinilcolir

Tiopental
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Com a implementacdo da farmacologia na emergéné-hospitalar foi possivel melhorar
cuidados de saudmestados aos cideos em situacdes de emergénciaafdas unidades de sat

bem como diminuir asonsequéncias inerentes a esses acontecir.

Palavras-chave:farmacologia; emergéncia; |-hospitalar.

Introducéo

Desde a concepgéo de servicos de emergénc«-hospitalar ténse registado grandes avangos. (
a insercao de médicos e enfermeiros, foi possivekatar as valéncias destes servigos. Advert
dai vantagens como a criagdo de viaturas de ajfei@nciado que passaram a conter na sua
material de suportavancado de vida, bem como farmacos e soros. i2agfio de farmacos é fulci

nesta area e tem demonstrado resultados muitavoss

Na actualidade os meios que possuem estas val&ddass VMER (veiculo médico de emergé
e reanimacao), as VICi@atura de intervengdo em catéstrofe), os HelicOpt&AV (helicdpteros ¢
suporte avangado de vida) e as Ambulancias SIV ({#nbia de suporte imediato de vida), to
estes meios estéo ao dispor do Instituto Naciom&dergéncia Médica (INEM) e sdipulados por
médicos e enfermeiros com excepcdo das Ambulagdiadripuladas por técnicos de emergér
médica e enfermeiros. A presenca de farmacos nesteislos permite que sejam administrado
forma mais precoce pois podem ser transportadaos local da ocorréncia. Isto permite estabili
doentes criticos no local e iniciar mais cedo tnaatos que visam reverter uma situagao critice
Vias Verdes de AVC e Coronéaria tém merecido cada mais atencdo gracas aos seus

resultados, sendotal a utilizacdo de farmacos nestes proce

Background

Na maioria das intervencdes das equipas de ajfel@witiada a utilizacdo de soros e farmacos
presente. Contudo abordaremos com maior énfaséliaados na ressuscitacdo, na analgesia
terapia trombolitica, sendo esta uma valéncia rgente dos servigos de emergénci-hospitalar,

mas gue tem mostrado resultados muito posit

Os farmacos que constam da carga destes meios dénogina, Adrenalina, Aminofilin,
Amiodarona, Aniseplase, Aspirina, Atropina, Bicarbonato Sédio, @ppt, Diazepam, Digoxine
Dopamina, Efedrina, Etomidato, Fentanil, Flumazerturosemida, Gelafundina, Glucagc
Glucose 5% Agua, Glucose 5% Soro, Glucose 30%,g¢ealtol, Hidrocortisona, Insulina Acpid,

Quetamina, Lactato Ringer, Lidocaina 2%, Manitol,etijprednisolona, Metoclopramid
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Midazolam, Morfina, Naloxona, Nifedipina, Nitrogéiina, Octredtido, Paracetamol, Propao

Salbutamol, Soro Fisiologico, Succinilcolina, Tiaped.

Farmacologia d&®essuscitaca

A ressuscitacdo é uma intervencdo muito comum doeshde emergéncia |-hospitalar e onde é
fulcral a utilizacdo de equipamento e farmacos @fipes, estando o seu manuseio dependen

pessoal especializado.

O suporte farmacologico sta area tem a finalidade de facilitar o restalmkecto dc
funcionamento do sistema car-respiratério mais normal, aumentando a eficaciaseiaesso d
esforgos subsequentes. A utilizacdo de farmacosssuscitacdo tem o objectivo de supri
taquicadia e/ou fibrilagdo ventricular; manter perfusdcoo@ria e cardi-respiratoria normal;
provocar um ritmo mais compativel com pressédo daeguadequada, em pacientes com assist

dissociacao electromecanica; corrigir hipoxemiaidase; melhorar aemodinamic:

As vias principais de administracdo desta terafi@a & intravenosa e a ir-0ssea, contudo em
alternativa pode ser criado um acesso venoso tergiiada, no caso de alguns farmacos (tais ¢

Epinefrina e Atropina), € possivel serem adstrados por via endotraqueal.

Quanto aos farmacos utilizados pod-nos referir ao oxigénio, devendo este ser fornecias
maximas concentracbes possiveis durante a rearomdg&pinefrina, que esta indicada no cas
paragem cardioespiratéria, porualquer via e facha etéria, a Atropina, que é galde eleicdo pa
o tratamento de bradicardia, no entanto apesapder ger administrada por qualquer via nece
de compromissos hemodindmicos ou ectopia ventricluldocaina, o seu uso profilatmente é
recomendado para prevenir a fibrilagcdo ventricalarcaso de pacientes altamente susceptiv
desenvolver enfarte agudo do miocéardio. E aindaipelsadministrar Bicarbonato de Sodio, Ca

e Isoproterenol durante a reanima

Anestésicos

A morfina é dos farmacos mais usados na analgesipré-hospitalar, manifestando interferén
em Varios sistemas. Sobre o sistema respiratoecexem efeito depressor directo dobre os ce
respiratorios bulbares e afecta os sistemas da monolvicos no ritmo respiratorio. Ao nivel
sistema cardiovascular os efeitos deste farmaéwm ependentes de factores como a patolog
doente, a dose, a via de administracdo, a actiwiddol doente e a toma de medicac
cardiovasculares activas. Deno-se efeitos vasculares periféricos e analgésicogfioer nc

edema pulmonar, na insuficiéncia cardiaca congesivno enfarte agudo do miocardio. Provoce
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rapido decréscimo do fluxo e pressao diastdlican amda efeitos no trato gastrointestinal ¢ tem
sido associada a espasmo biliar e sintomas dediiliar. Este fArmaco reduz ainda as secrecoe

glandulas salivares, gastricas, pancreaticas etiptiliar.

Terapia Trombolitica

Em Portugal esta terapia é utilizada pelo InstiNagionalde Emergéncia Médica desde 2(
Os farmacos mais utilizados nesta terapia sdorafEstuinase e Uroquina

A terapia trombolitica tem mostrado beneficios manibose Venosa Profunda, pois os farmi
utilizados tém a capacidade de dissolver quastotalidade trombos oclusivos. A dissolucédo
trombos evita a lesdo valvular venosa e hipertensgduzindo a incidéncia da sindrome -
flebitica. E também usada na embolia pulmonar poisgso de heparina neste contexto dim
acentuadamente a mortalittapor émbolos recorrentes. Outra utilizacdo destgpia € no enfar
agudo do miocardio, uma vez que quando ocorre fregder coronaria até duas horas apos o il
dos sintomas, o movimento da parede ventriculauers@ regional frequentemente mell

diminuindo a mortalidade, particularmente em dognten enfarte anteris

Resultados Vias Verdes AVC e Coron
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Grafico 1. Doentes Admitidos na |-AVC Grafico 2. Doentes da UAVC Submetidos
pela Via Verde (INEM) a Fibrindlise
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Grafico 3. Doentes Admitidos na Unidade Grafico 4. Terapéuticas de reperfusas
Coronaria pela Via Verde (INEM)

Fonte: Vias Verdes Condria e do Aciden
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade : Unidades Coronarias -Evolucao Anual

(Angioplastia Primaria vs Fibrinélise) nas

Discusséo e Concluséo

O sistema de emergéncia -hospitalar tem assistido a grandes avancos a nivel de transporte
terrestre, quer a nivel do transporte aéreo. Osepimentos de estabilizacdo adequados deve
implementados 0 mais precocemente possivel e dpvever as complicacfes possiveis durar
transporte do doente. Estas exigénciecessitam de ter uma resposta que s6 pode sercdat

recurso a equipamento e pessoal especial

Ao longo do tempo tém sido introduzidas novas fasapo meio pi-hospitalar, a terapéutica cc

tromboliticos é disso exemp

Os avancos da informétiaa da partilha de informacéo, permite aos respois&li@micos toma
decisbes informadas mesmo durante o transporte ogotel Tomadas as decisbes é pos
estabelecer de imediato as terapias necessariasiar@tes da chegada a unidade hospitalar.s
estes avangos exigem também uma actualizacdo wantim pessoal e das metodologias usi
Vérios estudos tém vindo a confirmar os benefidegerapia precoc
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09. OBESIDADE E HIPERTENSAO ARTERIAL NUMA AMOS TRA DE IDOSOS INSTIT UCIONALIZADOS
DO CONCELHO DE BRAGANCA

Mendes®, E.; Preto® L.; Novo">*A.; Azevedd, A.; Bras® M.; Priof, A.
Yinstituto Politécnico de Braganca

2Unidade Local de Sadde do Nord:

®Nucleo de Investigagdo e Intervenco no |

4CIDESD (Centro de Investigagio em Desporto, Salde e Desémenko Humanc
SUniversidade Catdlica Portuguesa

Resumo:

Varios estudos apontam a obesidade e a hipertensdm um dos fatores de risco cardiovasc
mais importantes. A prevaléncia da obesidade tewhova aumentar nas Ultimas décadas nos f
desenvolvido. Nos idosos, a obesidade pode coitritara o desnvolvimento de disfungde
musculoesqueléticas, diminuicdo da independéncia funcienaumento da probabilidade
ocorréncia de quedas. Relativamente & hipertengéteag a literatura tematica considera que e:
mais prevalente, menos bem contro e mais grave nos idosos. Com este trabalho foior
objetivo calcular a prevaléncia da obesidade e igariensdo arterial numa amostra de id
institucionalizados do concelho de Braganca e iaac estas variaveis entre Concluimos que a
prevaléria de obesidade na populagcéo estudada foi basti. Nesta pesquisa, 48,4% dos idc
eram portadores de hipertenséo arterial (HTA). fd&@m encontradas associacOes estatisticar

significativas entre obesidade e H

Palavras-chave:Obesidade. tpertensao Arterial. Idosos. Lares

Introducéo

O excesso de peso e a obesidade tém vindo a aumastéltimas décadas nos paises desenvol
e nos paises em gae desenvolvimer, mesmo entre 0s grupos etarios mais velh«. Segundo a
Organizacdo Mudial de Saude (OMS), a prevaléncia da obesiddd€>30kg/m2) na popul@&o
portuguesa era, em 2005, de 13,7% para a populagdgulina e de 16,1% para a popule
feminina.Atualmente a obesidade é considerada uma doencpmem excesso de gordura ccral

acumulada pode atingir graus capazes de afet@ida sareduzir a qualidade de v

BN

Os fatores que predispdem a obesidade sdo compéxmmsider-se que podem ter etiolog
genética, metabdlica, ambiental, social ou compmetdal. Dentro destestimos é relevante o pag
desempenhado pelo sedentarismo, definido comota dal grande diminui¢cdo da atividade fis

associado ao gasto de poucas calorias com atigdaagacionais ou de lazer. Ora, a diminui¢a
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atividade fisica com reducdo da cionalidade e diminuicdo do gasto energético € ww
problemas com que nos deparamos nos idosos. Asssita ffaixa populacional € um proble
comum, embora a sua prevaléncia diminua com acsekuxtrema (1). Nos idosos a obesidade
associada ao auntende incidéncia de varias patologidncluindo doencas cardiovasculal
diabetes mellitus (DM)problemas osteoarticulares, incontinéncia urinddepresséao (2). Algumi
doencas potencializadas pela obesidade assumenrtamgia maior entre idosos ja que o
processo normal de envelhecimento fragiliza meoawssde defesa, protecdo e recuperaca

saude.

Com o processo de envelhecimento a diminuigcdo pactdade de elasticidade dos vasos cont
para a elevacéo dos niveis de pressao arteridade mais avancada. Alguns autores correlacic
a obesidade com a hipertenséo arterial (4) sentdimais prevalente, menos bem controlada e
grave nos idosofor exemplo, a associa« entre o indice de Massa Corporal (IMC) e HTA
idosos do sexo asculino foi avaliada pelHonolulu Heart Programque identificou uma relag:
direta entre os niveis de IMC e HTA em individuess® a 82 anos independente da atividade f

consumo de &lcool, tabagismo e DM

Material e Métodos

Estudo transversakalizado durante o ano de 2011 numa amostra ge$sbas idos, com idades
superiores a 65 anos, institucionalizadas en lares do Concelho de Braganca. Foram critéric
inclusdo no estudos participantes apresenta-se conscientes, orientado colaborantes; para
além de conseguirem manter postura ereta estaticantd os 20 segundos necessaric
determinacdo do peso e estal A amostra coincidiu com a populagao total que cgumisecumpril
os critérios de inclusdo. A participacdo no estioi voluntaria e consentida apds a descri¢ac
objetivos da investigagcado. O protocolo de pesdigispreviamente submetido a todas as estru

diretivas das instituicdes participan

Realizamos entrevista estruturada e avaliacdo pelestigadoreda tensdo arterial peso e altt
Os mesmos equipamentos (estadiometro, balanca igmesfanometro aneroide), bem co
protocolo de estudo foram, usados para todos a®:. Obesidade foi considerada se indice
Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 3lg/m2 e seguimos igualmente as recomende
constantes na literatura referentes a avaliacApomalacdo idosa. A HTA foi considerada

existéncia de diagnéstico clinico da mes
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Figura 1- Imagens referentes a colheita de dad

Resultados
Dos91 idosos avaliados a maioria eram mulheres (61,

A idade variou desde os 65 aos 92 ¢ (M=80,38+7,18). A média do IMC foi de 29,9 kg/r
(29,89+6,03), para o total da amostra, sem diferesggnificativas entre sexos (t=1,052; gl= 89
0,296), masom valores ligeiramente superiores nas mull. Utilizando ocritério de classificaca
da Organizacdo Mundial de Sa, com um ponto de corte de 30,0 Kg/m2, e incorpiwaa
obesidade de gau 1, 2 e 3, obtivemos uma prevalé@feiobesidade de 41,8%. ssificando a
populacdo estudada de acordo com o valor obtidtMi@) tendo em conta as recomendacgfe
Lipschits, D. A (1994) para a populagéo ic (6), concluimos que 3,3% apresentavam baixo |
26,4%, peso normal e 70,3% excesso de peso. EAowmduma prevaléncia de HTA de 48,4%. N
foi verificada a existéncia de associacdo sigrifieaentre obesidade e H', pelo teste do Qui-
quadrado (k= 3,301, gl = 2; p= 0.19:

Tabela 1-Médias do indice de Massa Corporal, de acordo comsexc

Sexo N Média Desvio padra
IMC Feminino 56 30,4134 6,8619:.
Masculinc 35 29,0468 4,3634:
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Tabela 2-1dosos distribuidos de acordo com a classificacd@®MS

N %
Baixo peso 1 1,1
Peso normal 10 11
Sobrepeso 42 46,2
Obesidade gau | 29 31,9
Obesidade grau Il 54 4.4
Obesidade grau llI 5 5,5
Total 91 100

Tabela 3-Participantes distribuidos de acordo com a classdacao proposta por Lipschits para idosc

N %
Baixo peso 3 3,3
Peso normal 24 26,4
Excesso de peso 64 70,3
Total 91 100

Discussao e Conclusao

Poucas investigacbes se tém debrucado especifitanseire a prevaléncia da obesidade
populacdo com mais de 65 associado a hipertengédahr Neste trabalho prevaléncia de
obesidade na populacdo estudada foi muito alta, smaeelhante a encorda em outros estudos
realizados no sul da Europa). Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos eram portaderésTA. Nac
foram encontradas associacOes estatisticamentdicafimas entre obesidade e H1 Uma das
explicagbes possiveis para a ndo associagée obesidade e hipertensao verificado no nosso®
podera devese ao facto da média de idades ser muito altaa@e,f25% dos idosos da amostra
mais de 85 anos de idade (Q3= 86 anos), o queauEsdlevar a pensar que aqueles idosos o
obesdade, hipertensao, e provavelmente outros fat@esco cardiovasculares cordislipidemias
ja faleceram, ou tiveram problemas de saude queamdsn incapacidades suficientes para

preencherem os critérios de inclusdo no es

Referéncias Bibliograficas

Zamboni M, Mazzali GZoico E, Harris TB, Meigs JB, Di Francesco Mantin F, Bissoli L, Bosello
O. Health consequences of obesity in the elderlyvaewe of four unresolved questiorint J Obes
(Lond). 2005 Sep;29(9):10429.

@\\| b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 92
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



LIVRO DE ACTAS

Han TS, Tajar A,Lean ME. Obesity and weight management in the eldeBr Med Bull.
2011;97:169-96.

Cabrera M, Filho W. Obesidade em Idosos: Prevadéizistribuicdo e Associacdo Com Habitc
Co-Morbidades. Arq Bras Endocrinol Metab. 2001 Oct; 4%4-501.

WHO Consultation on Obesity. Obesity: Preventiod Btanaging: The Global Epidemic. Report
a WHO Consultatiomn Obesity. Geneva-5 June 1997.

Masaki KH, Curb D, Chiu D, Petrovitch H, RodriguBk. Association of Body mass Index w
Blood pressure in elderly Japanese American Mem Hbnolulu HearlProgram.Hypertension.
1997;29(2):673-7.

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in tHdegly. Primary Care.1994. 21(1):-67.

GutiérrezFisac J, Lopez E, Banegas J, Graciani A, Rodr-Artalejo F. Prevalence of overweic
and obesity in elderly people in SpeObes Res. 2004 Apr;12(4):710-5.

@\\1 b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farmacia E- IPB| 93
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



LIVRO DE ACTAS

010. PRAZER, CONTRACEPCAO E PLANEAMENTO FAMILIAR NA A DOLESCENCIA — A
PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO DOS CSPPORTUGUES!

Manuel Bras”, Eugénia Ane&, Alexandra Netd®, Fatima Bra&” Isabel Pracg

@G pocentes da Escola Superior ddide de Braganca — IPB

® ©) Enfermeiras, especialistas em Enfermagem Comunitéiéstranda e Mestre em Gestdo das Organize— ULS
Nordeste

Resumo

O Homem desde sempre procurou conhecer 0s seugisreoa bioldgicos, numa busca continui
mais poder e maior besastar. No trilhar deste caminho, um dos marcos matidveis da ciénc
médica, foi a capacidade de interferir na biolagiaeproducao. A habilidade de intervir nas fun
biologicas, reflectise no dimensionamento da célula familicofrendo enormes e profunc
alteracOes, espelhadas e reflectidas no tecidalspor forca de varias alteragfes a nivel dos &
costumes, da economia e ainda no perfil etariopdasilagcbes actu:. Estas profundas mudanc
ocorreram talvez e espemmente, devido ao acessd métodos contraceptin eficazes e a

possibilidade de escolher qua, quantos e em que altura ter filhos.

Com o objectivo de identificaiconceitos e percepgdedos enfermeiros dos CSP, face
contracepcdo, métodos contraceptivc sexualidade dos adolescentesalizamos um studo
exploratorio, descritivo, transversal de cieminentementguantitativo. Amostragem probabilistic

amostra aleatoria de 1735 profissionais de enfeemate 226 Centros de Sa de Portugal.

A idade médh dos inquiridos é 39 anos. Minimo 22 e maxim@8enos. Dos inquiridos, (93,3¢
sdo do sexo feminino e (6,7%) sdo do sexo masc A habilitacdo académica mais frequente
enfermeiros inquiridos é a licenciatura (47,1 Dos enfermeirognvestigads (85,2%), apontam o
grupo etario entre os 15 e 20 anos e as rapai®fe@%) quem mais procura 0s servi¢os de s
por problemas de indole sex (contracepcdo e planeamento familidds contraceptivos ma

usados pelos j@ns sdo, na opinido de (39,), dos inquiridos, o preservativo e a pilt

Palavras-chave :Adolescéncia, sexualidade, prazer, contracepcanepmento familia

enfermagem e Cuidados de Saude Prim
Introducéo

A histéria do Homem é feita de avancos e recuade @mtre outramuitas coisas, sempre procu
conhecer e controlar os mecanismos biologicos pr@sminentes, com o intuito de tirar o me

proveito numa busca continua de mais poder e reaiwlhor bel-estar.
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Ao trilhar estes caminhos, podemos considerar queasmarcos mais notaveis da ciéncia méc
tera sido a capacidade de interferir e controlasinbgia da reproducdo. Caminhada que se opel
dois sentidos, resolvendo a esterilidade e a ildade e por outro, ndo menos important

problemética da coracepc¢ao

E esta capacidade de intervencdo ao nivel da aottyreproducéo é, podemos afirmar, pedr

toque fundamental ndo s6 para o individuqer simas para a toda a espécie hum

A relac@o entre o casal e a dimensdo da céluldigamsofiem transformacdes inevitavelme
profundas, com repercussdes ao nivel de todo daoteeconémic-social por forca de vari

alteracdes a nivel dos usos e costumes e tambg@eriiletario das populacoe

Podemos considerar que todas estas profundidicais alteragcdes séo fruto do acesso, aos mé
contraceptivos eficazes. O que veio permitir assisaa possibilidade de escolher quando, quar
em gque momento desejam ter filhos. Os métodos deacepcao que foram usados ao long
milhares deanos, tinham reduzida eficacia e alguns eram, &spesite muito perigosos.

preservativo é provavelmente, dos métodos maigastconhecido ja no antigo Egipt

A pilula, é um método que ndo requer qualquer confento técnico adicional para o sproveito;
nenhum célculo, acabavase-os dias proibidos, os dias perigosos e os dias rmaignenos (in
seguros Sensivelmente a partir de 1954 foi possivel ahemllfazer amor sem correr o risco
engravidar. Actualmente existem variadissimos natatntraceptivos, uns oriundos e derivados
algumas pocgles antigas, outros fruto de invest@mciais recentes. Cabe, pensamos
profissionais de salde, muito particularmente aferewiro dos cuidados de saldde primai
informar e explicar, sem emitir alquer juizo de valor, a sua existéncia e funci@mme, ao uten
fazer a sua escolha, informada e livre. Métocontraceptivoscomo o coito interrompido, e

curvas de temperatura passam, podemos dizer a&edas opcionais incomparavelmente me

utilizados.

Muito por culpa da contracepc¢do, a mulher poddrfiaate, procurar a satisfacdo das suas amb
pessoais e profissionais e a emancipagdo da sualiskde. Pela primeira vez na historia
humanidade, as mulheres tém efectivamente o do do nascimentos dos seus filhos. As mulh
tém agora, face aos homens, o poder de deciddoennio da sua propria fertilidade. Contudo,
liberdade supde uma responsabilidade acresciddasmwizes dificil de assumir gerir e contrc
sobretudoquando ndo se esta preparado, pode ser perigassarpes.Um filho, se eu quiser
guando eu quisertornase uma das divisas mais proeminentes do MovimeraocEs para

planeamento familiar em maio de 1¢

Porém, continuam a existir e a im-se, nesta esfera, excessivaBuse ideias preconcebidas.

uma verdadeira e factual informacdo e a evoluc&ongentalidades permitirdo as mulheres e
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casais, ter uma vida sexual prazerosa e maisigaati€. A defesa da contracepcao bi-se numa
premisa basica, que € permitir uma sexualidade sem re@eigue durante muito tempo,

impulsos sexuais erafdes)controlados com muitos medos, anseios de re

“A salde sexual € a integracdo dos aspectos samagmocionais, intelectuais e sociais er
sexual, de formas que sejam positivamente enrigoeas e elevem a personalidade, a comunic

e 0 Amor”.4®)

A contracepcao desagregou sem margem para dusigdagio de desejo, de prazer sexual da r
de procriagdo. E hoje ponto assente, « tém relagdes sexuais, com fins estritamente listdore
ndo por imperativo de procriacdo, os métodos cospta/os vieram permitir a vivéncia de u
sexualidade mais responséavel e partilhada, moddcafundamentalmente os dados da n

sociedade, aossa ética de vida, enfim, o amor entre “parcéiashomens e mulher:

“O planeamento familiar € medicina preventiva prceténcia e area indispensavel da valé
maternoinfantil, em termos de satde public® A contracepcdo na adolescéncia dser encarada
frontalmente como uma imperativa necessidade, prem® sentido da prevencdo e num qu.
integrante de uma educacdo para a vida, uma vea guavidez na adolescéncia é tida coma
problema relevante na area da saude publica a mivedlal, europeu e muito particularmente
Portugal o segundo pais da Europa com maior niderées adolescent ®” A contracepgéo na
adolescéncia devera ser idealmente a mais ef@aatai de riscos ou efeitos secundarios, simg
acessivel, claramenta contracepcao oral vulgarmente designadg“pilula” , € o método mais
popular entre as adolescentes que pretendem undonéeguro, e um dos factores que conti
para a sua eleicdo é o facto de requerer a participacdo do parceiro e de ndo temporalmente

relacionado com o acto sexual, contrariamente asgoede com os métodos de bari 1 ) ©))

Contudoo preservativo masculino € um método a defendexdotescéncia e deve ser associa
contracepcao hormonal, pois tem a vaem sobre todos o0s outros métodos de proteger cas

DTS/IST, nomeadamente em relag&o a infecgcdo por® @)

O planeamento familiar na adolescéncia € sempieil, entre as causas apontadas conste
imaturidade cognitiva, o sentimento de invirabilidade propria da adolescéncia, o facto danrt
uma vida sexual esporadica, o medo dos pais vireabar, ou da possivel interferéncia do mé
com o prazer ou a saude. O maior nivel de adesAdaéadolescente mais velha, informada,
companhei Unico, com elevada ar-estima e perspectivas futuras e para quem a ceptrac
constitui, de certo modo, uma forma de investimgeigsoz:. 2 1 7

“A grande maioria dos adolescentes s6 recorre @suttas e ao inicio da contracepgéo, depe

terem relagdes sexuais desprotegidas ou mesmesdigpaima interrupgéo da gravid:*?
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Pensamos, ser de importancia extrema, promoveeqtogj ligados a educacdo para a saude s
nesta faixa etaria, tendo em conta que em saudmijucabe ao¢profissionais de saude cr
condicBes para que, nos diferentes contextos sduiogis, os adolescentes desenvolvan
capacidades de decisdo pessoal sobre comportamassesntes em valores e atitudes individ

face a sexualidad&? @

Alguns estudos continuam a confirmar que uma gr: percentagem de adolescentes ndo cas
sdo sexualmente activos, contudo e seg ® a maioria dos adolescentes continua a ndo ut

métodos contraceptivos nas primeiras relacdes sesuan muitas relag¢ ocasionais

Os adolescentes devem estar informados da prokedelidle uma gravidez acontec
mesmo decorrente da primeira relacdo sexual, eaad consequéncias de se tornar r
mae ou pai adolescente e dos perigos de um ¢ ®® @ ® As doencas de transmissao
sexual sem duavida que trouxeram aos jovens Novos receioemportamentos face
sexualidade, émportante que os profissionais se preocupem cosatale dos jover
adolescentes, promovendo sessfes de educacdo paade.“A nivel psicoldégico a
contracepcao libertou asulheres da angustia da gravidez, tlees acesso ao prazer
liberdade sexual, e permitiu a evolucéo da respmiidzde no casal, 0 que ndo impede ¢
um, independentemente das suas convicgdes, deveercbm o0 seucorpo e nas suas

opcOes.™

Material e Métodos

Estudo observacional, exploratério, descritivongkeersal de cari:eminentementequantitativo.
Amostragem probabilistica, amostra aleatoria deb J#8fissionais de enfermagem de 226 Cer

de Saude de Portugal.

Resultados

A idade média dos inquiridos € 39 anos. Minimo 28a&imo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,:
sdo do sexo femino e (6,7%) do sexo masculino, nUmeros em comsig&aom o0s obtidos r
ordem dos enfermeiros, para o exercicio erP. Dos enfermeiros investigados (7,5%) residem
ilhas e (92,5%) do continente. A habilitacdo acdadémmais frequente nos nossos inquiridos
licenciatura (47,1%). Dos enfermeiros que parti@pano estudo (79,9%) frequentaram o en

publico e (201%) o ensino privad
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Dos inquiridos, (67,3%) consideram que a sua es@mdhe terd proporcionado formacao adeq
e especifica sobreexualidade, o que sugere alguma inabilidade demo®no relacionamento cc

0s jovens quando a temética a trata sexualidade.

Dos enfermeiros inquiridos (85,2%), apontam o gratirio entre os 15 e 20 anos e as rapa
(85,9%) quem mais procura os servicos de < por problemas de indole sexual, o que est
acordo com varios estudos e aut®® Os contraeptivos mais usados pelos jovens sdo, na of
de (39,4%), dos inquiridos, o preservativo e alg, opinidao e ainda(71,3%), consideram ¢
adolescentes pouco esclarec relativamente a métodos contraceptivos, 0 que vem de &#ocx

opinido.™®

Observamos que a maioria dos enfermeiros inquir{86s9%), considera que os adolescente
sexo feminino sdo os que mais frequentam o Ceet®adide por problemas de indole se>Sendo
gue a razdo mais frequentemente apontada pelosnenfes pareos adolescentes procurarem

servicos de salde é a contracepcgao e planeamanitiarfg58,3%)®

Pela aplicagdo do teste de independéncia de-Quadrado, por simulagdo de Monte Ci
(x2=90,09; ¢.1.=38; P <0,001***) ex2=23,49; g.l.=12; P <0,05***)podemos concluir que
opinido dos enfermeiros sobre o sexo dos adoleeqie mais frequentemente procuran
servicos de saude por problemas de indole sexual édsignificativamente independe

respectivamente da Subgido nem da Regido Saude ondexercem actividade profissiol.

A contracepcdo é para a esmagadora maioria dosrnamifes (95,0%), o0 assunto m
frequentemente colocado pelos adolescentes no @bt consultas, s seus estudos sobre

mesma tematica, apinides direcionam-se no mesmo sentigd?

Outros estudos com adolescentes e pais constat@mogutemas bioldégicos sdo o0s n
frequentemente abordados; entre eles a concepgiader, nascimento e menstruacdo. O que

remete para uma abordagem prioritda contracepga®) b 204 @1 @2

Descoberta (36,1%) mazer (33%) séo para os inquiridos, as palavras sogestivapara definir a

sexualidade dos jover®

Discussao e Conclusdo

A vida, salde e o besstar dos jovens adolesces sdo, actualmente julgados como elems
preponderantes do progresso humano e da humanilagglde ndo sendo uma ciéncia médic
contornos rigidos, constitgie, antes e s6 uma disciplina aberta fundamentaha conjunto d

principios de accdo compiéfiada por diversas especialidades do conhecimenabe ¥
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Na esfera da salde, tém sido desenvolvidas, gdartieente nas Ultimas décadas, inum
iniciativas que apontam a m-valia da promoc¢ao da salde e a prestacado de csidgduens nes
faixa etaria. Simultaneamente, foi aprovada matdegislativa e normativa que observe
necessidade de dinamizar programas de qualidadenhito da promocéo de salde e prevenci

doenca, bem como a necessidade de prestar cuidadpglidade, consédneos a este grupo eta
(21) (22) (23)

A contracepc¢édo na adolescéncia deve ser encaadalfmente como uma necessidade premen
sentido da prevencédo e num quadro integrante deedo@aca para a vida, uma vez que a gravi
na adolescéncia € &#dcomo um problema relevante na area da saudecpublnivel mundia
europeu e muito particularmente em Portugal, orsdgypais da Europa com maior niumero de t

adolescente&® ¢4

O acesso a contracepcdo é um direito que os ja@emspermitino-lhes viver a sua sexualida
com maior prazer e seguranca, sendo que o preserdsvera ser para 0s jovens o metodc

eleicdo,uma vez que protege simultaneamente contra dosegaslmente transmissiveis e pre\
a gravidez‘.ze) (4) (21)(14) (23) (22)

As DST/ISTs sem duavida que trouxeram aos jovensogiaeceios e comportamentos fac
sexualidade. Tornae imperativo incentivar o adolescente a frequeagaronsultas de planeame
familiar, com informacao factual sobre contracepe&uétodos ccdraceptivos, em absoluto sigi
reforcando as atitudes positivas de comportamesisiais responsaveis. A maioria

adolescentes continua a ndo utilizar métodos amjitevos nas primeiras relacdes sexuais ¢

muitas relacdes ocasionais.

No que concae aos profissionais de enfermagem dos cuidadesade primarios, consideran
primordial,tal como o estudo sugy, facultar e potenciar a sua adequada formacaa,quer possal
assumir um papel proactivo na educacéo afe-sexual dos jovens com qu diariamente privam

no Ambito da sua actividade profissiol

A coordenagéo entre a familia, a escola e os piofiais de saude é pedra de toque, indisper

para o éxito de geragBes mais e melhor informadatlsveamente mais saudav
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O11. VIVENCIAS DE SAUDE, CONSUMO DE MEDICAMENTOS E BEM -ESTAR EM ESTUDANTES DO
ENSINO SUPERIOR

Pimentel, M2 Helerla

'Escola Superior de Satde do Instituto PolitécnEdchganca. hpimentel@iplt

Resumo

Actualmente a intervencdo em saude esta relaciocawmaa capacitacdo das populacbes pat
confronto com os riscos conseguirem um rapido bbetaimento do equilibrio. Nesta perspec
procuramos conhecer o0 estado de salude da populagéirida numa linha de orientacdo
permita identificar factores protectores e promegata mesma ou, ao invés, potenciadores de
Para tal, foi aplicado um inquérito para obteriinfacdo sobre a histéria sanitéria dos jovens, &g
de um conjunto &l variaveis que traduzem aspectos relacionadosacomorbilidade; a procura d
servigos de saude; o autoidado, vertido em medidas de vigilancia e a aatigecdo do estado (
saude. A grande maioria (82%) revela néo ter qealdoenca diagnosticadapenas 26% (31,5%
de mulheres e 18% de homep<0,001) referem tomar medicamentb&stes 34% faze-no com
uma frequéncia diéria e 27% sazonal. 10% tomama@mantes dos exan Elevada procura dos
centros de saude (74%) seguida das instituicOegstélares (41%)57% fazem vigilancia de saud
40% accOes de ordem curativa. Apenas 16% assimalarprocura por necessidades relacion
com a saude sexual e reprodutiva. A maioria (768a)izou, nos Ultimos 12 meses, consulta:
dentista, avaliacdo dansao arterial e controle do peso com significiastatistica para as mulhe
(p<0,001). Mais de metade autoavaliam a sua saudibade (52,7%) ou “muito boa” (9,5%
Globalmente as jovens apontam para um maior paded@recaucdes de caracter indual,

comparativamente aos rapaz
Palavras-chave:Saude; consumo de medicamentos;-estarem estudantes do ensino supe

Introducéo

A transicdo epidemiolOgica, verificada nas sociedadcidentais, caracterizada pela diminu
constante da moridiade por doenca infecciosa, sendo substituid® plelancas degenerativas, n
associadas ao avanco da idade, resultou nessasamasiiedades, que a morte se assoc
envelhecimento, etapa em que nos parece naturad giga chegue ao fim. A mort«s jovens é
entendida como uma excepcgdo, muito embora, asistiseg mostrem que, apesar da difer

expressdo numerica, a morte € continua ao longeddatendo até presente o elevado ndmer
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mortes em Portugal, nesta faixa etaria. O estudtugés da mortalidade em idades jove
analisou a evolucdo da mortalidade entre os 10 24anos em ambos 0s sexos, contemplar
década de 1992003. Em termos genéricos é possivel verificar ajpartir da segunda metade
década de 90, a mortalidadeenil (1024 anos) apresenta um decréscimo progressivo (8epake
21,8/100 000 habitantes, no grupo etario d¢-14 anos; de 93,4 para 49/100 000, no grupo d-
19 anos e de 123,9 para 76,3/100 000, no grup@G-24 anos). Este decréscimo tende inter-se
continuadamente no sexo masculino e com oscilagdéefeminino (sendo a ultima tendén
positiva), situand®e j& abaixo da meta definida para 2. Entre 2001 e 2008 decresceu 4
(passando de 88,9%000 para 48,8%000) no grupo @e@oR 24 anc. Para tanto também po
contribuir a diminuicdo da taxa de natalidade, fidpecom que haja hoje menos jovens do qu
duas ou mais décadasm jovens dos 124 anos constatarase trés tipos de periodicidade
mortalidade associada ao sexo masculirma anual expressa através de valores superiore:
Junho, Julho e Agosto; uma ousemestrglem que, para além do verificado no Veréo, serdrme
um acréscimo evidente do niimero de casos no In*; outra, aindasemanal,com ocorréncias
mais frequentes aos fins-demana (surgida apos o decénio -2000). Neste mesmo grupo eté
nao foram encontrados padrdes de ocorréncia ci@icaortalidade no sexo feminino. Para tal, t
influido factores sociais e culturais que contribygara a mortalidadnestas idades, em particu
no sexo masculino, os quais néo serdo alheiossmdas mortes por acidente de viacao, confi

0s proéprios autores salient:

Quanto a indicadores de morbilidade, em 2003, rasm@ais foram notificados 5447 casos
doenca de declaracdo obrigatéria. Destas, cerca de $2%) (liziam respeito a individuos dos
aos 24 anos. Ague adquiriram maior expressao numerica, nesta tiria foram as seguintes:
primeiro lugar e de forma destacadatuberculose, com 50,2%; asfeccbes porsalmonelas
(16,8%); as hepatitesl@,7%); a parotidite epidémica (7,4%); sifilis (3,7%) e infeccbes
gonococicagl,2%). Por sua vez, as projecgdes e os dados estatigtitoam, como anteriormen
referimos, a diminuicdo da percentagde jovens, no pais. Ao contrario, a proporcao @sds
aumentou de 13,6% para 16,4%. O grupo dos aduwien$ (1-24 anos) observa uma taxa
variagcdo negativa (8,1%), a semelhanca da populagise jovem, reflectindo a diminuigdo ¢
efectivos da ger#io da década de oitenta, altura em que a sub&ttuie geracdes deixou de
asseguradaTendo em conta estes da e as caracteristicas do comportamento juvenil, ha
necessidade premente de melhor os conhecer e campre para melhor os poderoiar. Nao
obstante, a estatistica apresentada e sabtratarse de um grupo potencialmente saudé
guisemos conhecer morbilidade dos jovens em andlisQuisemos, ainda, identificar factol

protectores e promotores de saude ou potenciadenésct.
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Material e Métodos

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque 8dic&nciaturas, numa populacdo alvo de &
alunos. Aplicouse um inquérito a uma amostra estratificada pra@uat por curso e por escola
escolas do Instituto Politécnico de ganga), que integra 272 alunos do sexo masculid¥d) €

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entred-29 anos.

Resultados e Discussao

O quadro n°® 1 mostnaes que a grande maioria dos inquiridos (82%) eeméb ter qualquer doen
diagnosticadalnversamente, 18% respondem afirmativamente aSdaparigas que mais assina
este problema (21,5%), com diferencas estatistassinalaveis p=0,004). Outros estud:
nacionai’ apontam no mesmo sentido. Na actualidac aumento das alergias e doencas
respiratdrias crénicas levou a unido europeia aceolesta area da saude na primeira linh
investigagao. As razdes que se prendem com O aandas alergias, sobretudo nos pa
desenvolvidos, apontam para as mudancas do compeota da pculacdo, nomeadamente

populacao juvenil, com um comportamento e infludsanais alargadas devido aos aumentc
poluicdo e até do contacto mais directo com animaitverem em espaco doméstico. Assim, |
maior profusdo de pélenes em algumas époc ano, a menor capacidade de resposta imun
das criancas e dos jovens correlacionados com mowdss de vida e habitos de higiene, aliadc
facto de viverem cada vez mais dentro de casaamuédzes em espacgos exiguos e, sem activ

fisica, sdalguns dos principais aspectos desta probler®.

Quadro 1- Doenca diagnosticada segundo o sexo

DOENCA -
Sexo N0 Sim TotaL | P
Masculino | 237 (87.1%)| 35 (12,9%) 272(100Io)
Feminino | 314 (785%)| 86 (215%) | 400(100%6) 0,00
TOTAL | 551 (82%) | 121 (18%) | 672(100%)

*Teste de Independéncia do -Quadrado.

Admitindo que o uso de medicamentos esteja, demalgodo, relacionado com a morbilida
obteve-se informacégunto dos inquiridos sobre esta variavel. Quase tréartos (74%) dc
estudantes da amostra, como indicam os dados divagseguinte, refere ndo consumir farma
Este resultado vai de encontro ao anteriormenteritiespois trat-se de um grupo eta saudavel,

ainda que exposto a factores especificos, nomead@nweesforco intelectual e o stress associat
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sucesso escolar. Apenas 26% da amostra (31,5% ltlenesie 18% de homerp<0,001) referem
tomar medicamentos, prevaléncia bastante baixomparada a verificada noutros esti®'° (numa
amostra de 1147 estudantes da faculdade de Farrdacidniversidade de Lisboa e em

estudantes da universidade de Maputo; 57% e 56{ectdvamente

Quadro 2 - Consumo de medicamentos segundo 0 sexo

TOMA MEDICAMENTOS
Nao Sim TOTAL
Masculino 223 (82% 49 (18% 272(100%
Feminino | 274 (68,5% 126 (31,5% |400(100%]| <0,001
TOTAL 497 (74,0% 175 (26,0% | 672(100%

Sexo p*

*T este de Independéncia do Qui-Quadrado.

Da totalidade (26%) dos estudantes que necess#aicdrrer a farmacos, 34% fa:-no com uma
frequéncia diaria e 27% com frequéncia sazonaldigua® 3). Este ultimo valor podera e
associado as doencas aléagie a sua maior incidéncia em determinadas égocaiso. 10% tomai
farmacos antes dos exames, percentagem com pe@x@n@ssdo numérica se comparac

observada (48%) nos estudos anter®™.

Quadro 3— Frequéncia do consumo de medicamentos

FREQUENCIA [ ne [96)

Diariamente 59| 34
Sazonal 47| 27
De vez em quando| 33| 19
Antes dos exames| 18| 10
2a3vezes semarfa’7 | 4

1 vez semana 5129
Raramente 3117
N&ao responde 3117
TOTAL 175 100

Como A vimos, o estado de saude de um individuo é, anmdgrmedida, o reflexo dos seus héat
de vida, o que torna muitas doencas potencialnpeteniveis através de abordagens direccior
para os factores que as determinam. Para alémadmdaitico precce e da pronta interveng
terapéutica, a prevencdo primaria, a abordagem qioven junto da populacdo e de gru
especificos, constitui a estratégia mais efecthenos dispendiosa e mais sustentada para cor
0 aumento da sua incidéncia. Neste de abordagem importa ter presente que, para alér
conhecimentos € necessario criar condicdes aml@gatmnomicas, sociais e culturais que facili

a adopc¢ao de comportamentos saud:
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A salde e a doenca ndo devem ser consideradassitoi@pdes leramente pessoais e depende
de factores que afectam somente os individuos simasomo problemas de ordem social em gt
interac¢cBes do individuo com o grupo, bem comostrsiteiras comunitarias nas quais se encor
inseridos, desempenham uma 0 importante no aparecimento das perturbacfes @ie sau n:
melhoria da mesmaambém ndo se pode efectuar uma andlise isoladadie um dos factor
sociais que influenciam a salde, uma vez que, todadeterminantes se encontram relacion
entre si. A influéncia das condi¢cdes ambientais t-se bem visivel quando comparamos
indicadores de saude dos diversos paises e regporsindo. O desenvolvimento socioeconér
reflectese nos perfis de saude das populacdes, havendiuadidade, regibeso mundo em que a

esperanca média de vida é equivalente a verificadguropa do Ocidente no inicio do séculc®.

Viver e agir harmoniosa e sadiamente depende, tambias relacbes sociais (dos mod
apresentados as criangas como os pais, a famdis tarde os professores, a comunidade),
processo de interac¢do entre hereditariedade, atebé&e educacdo. Hoje, € claro que os ha
relacionados com a saude se formam numa idade rpuétcoce da vida das pessoas, st

necessaria uma educagéao ateda sobre estas matérias.

VerificdAmos uma elevada procura dos centros deesé#Pbo) por parte dos estudantes inquiri
logo seguida das instituicbes hospitalares (41%).r&ferir que estes valores numéricos bai
sensivelmente para metade na opcawmsultorio particular” (27%) e baixam ainda mais%d4na
opcao “consulta para jovens”, consulta, de restiada pela Direccdo Geral de Saude col
propdsito de responder as necessidades especifistsgrupo etariEsta baixa procura le-nos a
questonar o propdsito para que foi criada. Também orseca medicina privada, regra geral, né
indiferenciado. Corresponde a um perfil muitas sezendicionado pelo tipo de oferta do se
publico e dos factores de ordem socioecondmicagdesa ele recrem. Os Centros de Sal
ocupam um lugar estratégico em qualquer sistensadde como principal e, geralmente, port
acesso aos servigos publicos. A nivel nacionaka ¢ consulta em Centros de Saude pare
grupo etario foi de 57/10 000 no sexeminino e de 43/10 000 no mascu’, facto que ajudara a

explicar os resultados verificados na presentestiyacac

Quadro 4 - InstituicBes de salde a que recorreu no Ultimo ai

INSTITUICAO n° [%)

Centro de saude 499 74
Hospital 273 41
Consultério particular 11800 27
Consulta para jovens | 93| 14

Escola Superior de Satde
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Quanto aos motivos que levaram os jovens as iitétéda de saldde, ossultados do quadro n
demonstram que a maioria (57%-lo por rotina, no sentido da preconizada vigilaradasaulde
40% por motivos de ordem curativa, 20% para vaéinaé\penas 16% assinalaram a procura
necessidades relacionadas com a saude se reprodutiva. Um numero residual de estude
recorreu a instituices de saude para aconselhard@tético e aconselhamento psicolégico (5
3%, respectivamenteJambém no estudo de Prazt os motivos deealizacdo de exames glot,

atestados médicosantrole analitico foram os mais assinala em ambos os sex’. De acordo
com o mesmo estudo, a@®encas infecciosas evitveis pela vacinacdo, palagio portugues
nesta faixa etéria apresenta indices de imunidamhsiderados elevados, nomeaente em
patologias como o tétano, a difteria, a hepatita Bubéola e a parotidite, pelo que o recurs

centro de saude por este motivo € também a nicemal, assinaldve

Quadro 5 —Motivo de procura das instituices de saude por p&& dos joven

MOTIVO n° (%)
Consulta de rotina 382 57
Tratamento 2720 40
Vacinacao 134 20
Planeame nto familiar 108 16
Aconselhamento psicolégicd 34| 5
Aconselhamento dietético | 21| 3

A implementacao de exames regulares em variosduoerido desenvolvimento desde a infancia
juventude, poderia facilitar uma monitorizacdo nedisaz da salde fisica e psicoldgica, assim ¢
uma prevencdo mais eficaz das situacdes de''. Comose observa no gréfico n°1, a maioria
alunos (76%) realizou, nos ultimos 12 meses, ctasudu tratamentos no dentista. Sali-se o
facto de 3,1% dos inquiridos nunca ter recorridestes servicos. No continente, a proporca
individuos com 2 e mis anos de idade que ja alguma vez na vida couose$tomatologista
dentistas, higienistas ou outros técnicos de satalefoi de 84,2% em 1998/1999 e de 86,3%
2005/2006. As mulheres utilizaram mais estas ctasuanto em 1998/1999 (86,2versus,832%
nos homens), como em 2005/2006 (88,&versus,83,6% nos homens). O mesmo indica
referenciado aos 12 meses anteriores a entrexistentou, de 32,1% em 1998/1999 para 40,39
2005/2006". A saude oral € um g-requisito para a salide globaliddividuo. Investir em cuidadc
de saude oral é prevenir o surgimento de outras¢gadg Quanto mais informacdes tiverem
estudantes, melhor sera a prevencao de problemédride e a consciencializacdo da importa
deste tipo de saude. Pela sua irtancia o Ministério da Saude tem promovido campsird
programas especificos privilegiando a saude orgragida, saude oral nas pessoas idosas a |
programa de salde oral nas criancas e adoles™. Nas idades dos 6, 12 e 15 anos, verit-se a

existéncia de indices de saude oral mais favoréneeRegido de Saude de Lisboa e Vale do T
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na do Algarve, figurando em situacdo oposta as dRegide Saude do Alentejo e da Re:

Auténoma dos Agorés

FREQUENCIAS RELATICAS (%)

NUNCA

ULTIMOS 1-2 ANOS 3-5 ANOS MAIS DE

12 MESES 5 ANOS

Gréfico 1 — Ultima visita ao dentista

Analisaremos, ainda, a informacéo recolhida sobre asdaedionsagradas a vigilancia do estad
saude, do dltimo ano. Através dos dados insertaguadrc n°6 constatamos que a regularidade
medidas de vigilancia é uma pratica recorrente appnlas joves em estudo. Comparativaments
controlo do peso corporal foi assinalado por um en@mmais significativo de alunos (n=41
sobretudo pela populacdo feminina (64,5%), resoftadonsentdneos com o0s observe
anteriormente. De acordo com os resultad@ixo apresentados sédo as jovens que mais apt
para um padrdo de precaucles de caracter individualdiferencas estatisticamente significat
para a avaliacdo da tenséo arterial e controleedo p<0,001). Esta maior preocupagéo tambén
relatadapor Villaverde Cabri’ e Colares”. Basicamente pode conclie- que o tipo de precaugi
gue a populagéo inquirida toma em relacdo a vigiddda saude continua a corresponder &

padréo tradicional que, ainda, ndo encontra ecamtalada responsilizagao individual

Quadro 6 —Regularidade das medidas de vigilancia segundo oxs

" SEXO .
MEDIDAS DE VIGILANCIA Masculino Feminino TOTAL P
Andlises ad Sim 89 (35,5%) | 162 (64,5%)] 251 (100%) 0,024
sangue Nao 183 (43,5%) 238 (56,5% 421 (100%)
) Sim 84 (30,7%) | 190 (69,3%)| 274 (100%)
Avalia T.A. - <0,001
Naa 188 (47,2%) 210 (52,8% 398 (100%)
Controlo do Sim 148 (35,5%) | 269 (64,5%)| 417 (100%) <0.001
peso Naa 124 (48,8%) 130 (51,2% 254 (100%))
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Assumindo que a avaliacdo que qualquer pessoafaewestado de salde tenderd a influenc
atitudes e os habitos de v procuramos obter essa informacdo. Segundo o grafi mais di
metade dos inquiridos autoavaliam a sua saude da” “{62,7%) ou “muito boa” (9,5%).
percentagem diminui para a opcao “razoavel” (35,8#)do marginal na opcao “ma” (2,2Estes
dadossdo consentaneos com a literg* e com o Inquérito Nacional de Sa*. Efectivamente, no
Inquérito Nacional de Saude 98/99, no grupo etdo® 1!-24 anos, reparterse de forma equitativa
0s jovens que consideram a sua saude “Boa” e “RaePo@7,7% e37,4%, respectivamente). Ji
inquérito Nacional de Saude 2005/2006, para o megmneo etério, revela que 80,8% dos jov
tém uma aut@preciacdo muito positiva do seu estado de %

60—

B a1
o o
| |

w
o
|

FREQUENCIAS RELATIVAS (%)

MA RAZOAVEL BOA MUITO BOA

Gréfico 2 — Autoavaliacdo da saude

De resto, varios autoreg’{**1"®18199) reportam piores estados de salde autoavaliadsexu
feminino, resultados que se verificam na presemeestigacdo p=0,015). Com efeitc
dicotomizando a variavel em termos de género (quadr7) observa-se diferencas nos dc
grupos, sendo maior a percentagem de rapazes a apireserst percepcdo de saude “boa” ou “m
boa” (67,3%). Esta percepg¢do mais positiva da spadera ajudar a explicar a menor adesao
grupo amostral a utilizacdo dos servicos de saludes enedidas « vigilancia anteriorment
analisadas. Também, no ultimo inquérito Nacionabdéde (2005/2006), relativamente ao inqut
de 1998/199% se verificou um aumentou de 6,2 pontos percenhajsroporcéo de individuos q

consideraram o seu estado de s¢Muito Bom ou Bom”, com maior incidéncia nos home
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Quadro 7 — Autoavaliacdo da salde segundo 0 sexo
AUTOAVALIACAO/SAUDE
Sexo p*
Razoavel/M3 Boa/Muito Bod TOTAL
Masculino | 89 (32,7%) 183 (67,3%)| 272(100%0)

Feminino 165 (41,3%) 235 (58,8%)| 400(100%0) 0,01¢

TOTAL | 254 (37,8%)| 418 (62.2%)| 672(100%6)

*Teste de Independéncia do +~Quadrado.

Discussao e Conclusdo

Tentando analisar as awtwaliacbes genéricas da populacdo inquirida sotaspects ligados a
saude e a doenga, uma grande percentagem dosidoe revela ndo t¢ qualquer doenca
diagnosticada nem recorrer ao uscmedicamentos, prevaléncia bastante baixa se codgamm
estudos de populacdes com idéntica similitude. &tobnte, so as jovens que mais apontam [
um padrdo de precaugdes de caracter individuad, neelizacdo recorrente de andlises sanguin
avaliacao da tenséo arterial. Comparativamenteethdiars anteriores, o controlo do peso corp
foi assinalado por umimero mais significativo de alunos, sobretudo pelaulacdo feminineHa

neste grupo, a sobre representac@o do habito ti®leoro pesc

A salde é autoavaliada positivamente, dado ques d@imetade dos inquiridos conside-na
“boa” ou “muito boa”. Osexo feminino reporta piores estados de salde\alitada, razdo que po

ajudar a explicar o padrao de precauctes de camdigdual anteriormente observa
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P1.A ARRUDA (RUTA GRAVEOLENSL.)

Dias L (1), Resende C (1), Pinto C (1), Clemer(t) JAlonsoJ (1) Gongalves R (1), Santos P (1), Ventu
2).

(1) Discentes da Escola Superior de Salde, ddadtts®olitécnico da Guarda, Portu

(2) Docente da Escola Superior de Saude, do Itsfralitécnico da Guarda, Portu

Resumo

A arruda Ruta graveolens.|.Ruta chalepensis também conhecida como erva das bruxas ou
€ uma planta herbéacea perene, com folhas carnuflasee relativamente pequenas, de uma
amarela esverdeada, com um aroma muito intenscsayidelavel. A utilizagdo da arrucomo
planta medicinal é evidenciada desde os tempc-historicos, com indica¢des terapéuticas
perturba¢cdes menstruais, na insuficiéncia venosameinflamacdes cutaneas e das mucc
maioritariamente sob a forma de infusdo. Os praisiponstituints das partes aéreas floridas sa
flavonoides, particularmente o rutoésido (1 a 3%)pau fracdo de Oleo essencial, ¢
metilnonilcetona, entre outros constituintes farohagicamente ativos (furanocumarinas

alcaloides).
Palavras-chave:arruda, colesrol, triglicéridos.

Introducéo

As plantas medicinais sdo utilizadas desde os tempp-histéricos como uma forma de controle
eliminar as doencas, porgue estas se encontrarandigis na natureza ou porque sao facilm
cultivadas. A crenca de qoeque é natural € saudavel e seguro ainda hogmentitida ao longo d:
geracoes, entre familiares e dentro de pequeng®gmopulacionais. Além das crencas individ
gue condicionam os comportamentos e atitudes ddwidnios também as condig¢des io-
econdmicas, culturais, religiosas e geogréficasljttem a tomada de decisdo quando se necess
uma resposta eficaz e rapida para controlar ounmigar os efeitos de uma determinada doe

A arruda Ruta graveolens.l.Ruta chalepensis Lfdi utilizada nos séculasVI e XVII (d.C.), pelos
romanos, comaepelente de pulgas, piolhos e outros ve, devido ao seu cheiro caracteristi
bem como no tratamento contra 0 envenenamercobras e de cogumelos venenosos. També
idade média esta planta exaltivada, sobretudo nos claustros dos convemels, sua fama de anti-

afrodisiaca.

Escola Superior de Satde

@' b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 113
P



LIVRO DE ACTAS

A arruda (Fig. 1)também conhecida cor erva
das bruxas ou ruta, como arruda fétida, ar
de franca ou ainda como arruda dos jardin:
familia dasrutaceae,cresce enterrenos aridos
da regido mediterrarace da asia ocidental
central. Em Portugal ncontra-se
frequentemente em lugares sec, como

entulhos e mus. Esta planta é do ti herbacea

vivaz, que pode atingir entresessenta

centimetros a um mete alturi, apresentando

Fig. 1- Arruda

as hastes lenBas ramificadas desde a bs
com folhas Hernas, pecioladas e carnudas. flores sdorelativamente pequer, agrupadas em
umbelas, conuma cor amare-esverdeada e fortemente arométicasn um cheiro peculiar, nto
intenso e desagradavel.
Como planta medicinal a arruda pode ser utili na amenorreia e dismenorreia, como -
hemorragica (nansuficiénciavenosa), como anti-inflamatdria e commiaspasmadic (nas afeccdes
reumatica e osteoarticulares) e emumas afeccdes dermatoldégicasmo a psoriase e na sarna
partes utilizadas da planta sessencialmente as partes aéreas floridas (foleamilades floridas
colhidas no inicio da floracdo e sea sombraAlguns dos constituintes quimicos, comividade
farmacologica, estdo presentes na fracdo de éssm@al, que contém cetonas terpénicas em
de 88% (metilnonilcetonaisAlém dos compostos terpénicos, ha arruda, eraig-se 0S Compostos
fendlicos como os flavondides e as lactonas do#propanoides ou cumarinas. As cumari
presentes tém um nucleo furano e por isso denor-se de furanocumarinas, das quais se dest
0 bergaptenaa xantotoxina e osoraleno No grupo dos flavondides destac-se as flavonas, como
a rutina ou o seu gldsido, o rutésido. Existem ainda pequenas quargglade compostc
alcaldides, com relevancia para os alcaléides dpioos, como € o caso da graveoliA rutina e o
rutésido sdo responsavepela acdo sobre a insuficiéncia venosas metilnonilcetona pelo
aumento das contre@ies uterinas e externamente pela accdo vesicafie @ pele e «¢
furanocumarinapela ac¢édo espasmolitic
A forma de administracdo da arruda é sob a formanfdsdo, para uso interno, utilizando doi
cinco gramas da planteca por litro de agua, com a ingestdo de duasohayor dia. Para u
externo, a arruda pode ser utilizada em compréembebidas em infusdo trés a vinte gramas da
planta seca por cada litde 4gu) ou clister (decoccdo de oitodez gramas da anta por litro de
agua).
As contraindicacbes de utilizacdo desta plantaltesaudos efeitos adversos e toxicos obsen

particularmente em casos de utilizacdo de dosegardpéuticas, com evidéncia para os eft
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abortivos (elevada quantidade de lInonilcetonas), para as dermatites de contato, padema da
lingua e da faringeepisddios dexcitacdo seguida de depresséo, sialorreidigens, convulsées e
até morte.

Além das utilizacdes recomendadas e descritas magrafia vegetal existem oas utilizacdes da
arruda como planta medicinal, ndo comprovadas, ques se evidenciam em alguns gru
populacionais, como é o caso da freguesia de Ceavéirouca, em que a arruda ou ruda, cor
particularmente conhecida, € utilizada para faramdir os niveis de colesterol, em individuos ¢

hipercolesterolemia.

Material e Métodos

A metodologia de investigagéo utilizada foi a ati®o de um inquérito por questionério, anénin
trinta individuos de ambos os sexos, com idadesrgups a dezco anos, na freguesia de Cha\
em Arouca, para avaliar as utilizagcdes da arrudaogaanta medicine

Apos analise dos dados foi efetuada uma pesquitiagvafica, através da pubmed.org, utiliza
como palavras-chaveRuUta graveoler’ e “cholesterol”,de onde foram selecionados artigos ¢

data de publicacao nao inferior a 20

Resultados

Do total de inquiridos 80% dos individuos eram drosfeminino, com idades compreendidas €
0s 50 e 79 anos. A andlise dos dados revelou qued®3 inquirids conheciam e utilizavam
folhas (90%) e as flores (30%) da arruda, sob mdode infusdo (87%) e/ou sob a forma
cozimento ou tintura (7%). A frequéncia de util&@agra de uma a duas vezes por dia (47 ¥
inquiridos), de uma a trés vezes por sna (20%) e de uma a quatro vezes por més (1
Relativamente a utilizacdo da arruda, 60% dos rps referiu, como indicagdo terapéut
principal, a sua utilizagdo para diminuir os vatode colesterol e dos triglicéridos, 23% ou
indicacdes (dilgtico, figado e rins, dieta de emagrecimento), pata o tratamento da diabetes,
para gripes e constipagdes e outros 7% para infid@sageneralizadas (grafico 1). Os amigos (£
e os familiares (60%) contribuiram para a partéhdivulgacao da infmacéo sobre a utilizagéo

arruda como planta medicine
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M [nsuficiéncia venos
Colesterol e Trigliceride:
B Doencas Hepétic
i Doencas osteoarticula
H Problemas de pe
LI Problemas menstrui
H Coélicas
Problémas dermatoldgic
1 Gripes e ConstipagC
H Infecche
i Dores musculares e cereb
o=17 ¥ Depressoe
-~ H|nflamagbe

2=7% 2=7% H Reacc0es alérgic
=3% 1=3% H Diabete

l_l L1 Qutros

18=60%

7=23%

Gréfico 1 —IndicagOes terapéuticas identificadas para a arrudgpela populagédo de Chaves, Arouc

Face aos resultados dos inquéritos e da pesquidiagbafica efetuada encontrar-se varios
estudos sobre a utilizagcdo da arruda. Particulaemenm estudo publicado em 2010, na India
demonstrado o efeito inibitério de um extrato mélieo de arruda, nos processos oxidati
inflamatorios e em patologias cardiacas, em ratms bipercolesterolémia, com diminuigéo ¢
niveis de colesterol total e de LDL e um ligeiran@mto dos niveis de HDL. Estas conclus
permitiram compreender, em parte, a referénciatiieagdo da arruda na hipercolesterolemic
populacdo em estudo. A utilgcdo da arruda no tratamento da diabetes e na bipsterolémia pod
estar relacionada com o efeito protetor e antimtilado rutdsido (flavondide) e dos out

compostos fendlicos presentes na ari

Discusséao e Concluséo

Apesar de muitas vezes ndundamentada e comprovada cientificamente as @iilea empirica

das plantas na terapéutica podem fomentar a ige€sid cientifica para confirmacao e validaca

utilizacdo segura e racional das plantas. A verdagee 8o devemos desprezar nsobrevalorizar
a sabedoria popular endetrimento o0 conhecimento cientificouma vez qu ambas se

complementam relativamera procura do conhecimento.
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P2.ADESAO A VACINACAO

Vaqueiro, J™; Sarmento, & ; Praca, M¥ ; Amado, M.JV ; Diz, E:® Benites, A. F¥ Parente, A® ;
Machado, A® ; Diegues, R*;

1ULS Nordeste Centro de Satde BragaUnidade de Salide de Santa Maria

2 Hospital Santo Anténio Capucho

Resumo

Apbs entrada em vigor do Programa Nacional de \éaéio (PNV), 1965 verificc-se uma notavel
reducdo morbilidade e mortalidade, pelas doendasaiosas, alvo de vacinagdo com couentes

ganhos em saude.

Perante a situacdo epidemioldgica, apresentagdiceciias doencas, resultado da modificaca

estado imunitario da populacéo e do aparecimentmdas de vacinas o PNV sofreu adapta

Apresentando caracteristicas fundamis nomeadamente, a acessibilidade e gratuitidaddsa &
pessoas. Concomitantemente o empenho dos varidssmpais de saude permitiram atin
elevadas coberturas vacinais, fazendo deste urn. & vacinas permitem salvar mais vide

prevenir maisasos de doenga do que qualquer tratarn

Aos profissionais de saude compete divulgar o progr motivar as familias e aproveitar toda
oportunidades para vacinar as pessoas suscepth@iscadamente através da identificagé

aproximacao a grupake imigrantes ou outros, com menor acesso aosg;esrde saud

As vacinas, definerse por preparacdo antigénica que inoculada nunicha induz uma respos
imunitaria protectora especifica de um ou mais &geimfecciosos. As quais, permitem salviais

vidas e prevenir mais casos de doenca do que aqualgtamentc

A manutencdo de elevadas taxas vacinais permitder abunidade de grupo, contudo exist
situacBes em que a cobertura vacinal exige umangémaia de 100% para obter uma cobel

vacinal individual.

Pretendemos sensibilizar os participantes sobrepartancia dos cuidados de saude primaric
prevencdo da doenca através da percentagem dewvadministradas no 2° semestre de 2011

Centro de Saude do Distrito de Braganca. o usado para tal um estudo descri

Neste periodo de tempo foram administradas 326@ascVerificand-se uma variabilidade ent
11,42% no més de Dezembro e 22,14% no més de Setdbds vacinas administradas concluii
que a grande maioria (45,74 fora Td. No referido intervalo de tempo 11,76% dasinas

administradas foi Menc, seguido das vacinas de Etitw 11,7% e a VHB com 9,41
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A elevada adesdo ha vacina Td € de suma importguiga Unica forma de prevencdo da doer

a imunizacao individual.

Em suma, tornae pertinente investir na aplicabilidade e acdititie por parte da populacéo al

Sendo um vector para a prevencao da doenca e pfiordagsaud

Introducéo

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinagéo (PNi¢)ou-se em Oututm-Novembro de 1965.
Tratase de um conjunto de vacinas, dadas gratuitamenteagor numero possivel de cidadé

segundo orientac¢des técnicas e um calendario desdie vacinagédo recomend

As vacinas sdo 0 meio mais eficaz e seguro dequédeconia certas doengas. Mesmo quanc
imunidade ndo é total, quem esta vacinado tem ncajoaicidade de resisténcia na eventualidac

doenca surgir.

Pretendese sensibilizar os participantes sobre a imporéd&dois cuidados de saude primarios
prevencdo daoenca através da percentagem de vacinas adnmiastm® 2° semestre de 2011 r

Centro de Saude do Distrito de Brage

Nao basta vacinae uma vez para ficar devidamente protegido. Emal,gérpreciso receber vari
doses da mesma vacina para que seja eficaz. Outras vezes é também necessariodages di

reforco, nalguns casos ao longo de toda a

A vacinacdo, além da proteccdo pessoal, traz tantibemeficios para toda a comunidade,
guando a maior parte da populacdo estd vacinadamiompese a transmissdo da doer

Conseguindse, desta forma a imunidade de gr'.
Vacina

Uma vacina é uma substancia derivada, ou quimiceamsemelhante, a um agente infecc
particular, causador de doenca. Esta substanaaodhiecida pelo sistemmunitario do individuc
vacinado e suscita da parte deste uma resposta jggege de uma doenga associada ao age!
vacina, portanto, induz o sistema imunitério a irregmo se tivesse realmente sido infectado

agente.

A primeira resposta do $#&sna imunitario, quer a uma vacina, quer ao agefgecioso, é em ger

lenta e inespecifica. Porém, o facto de o agenteexistir na vacina com capacidade par:
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multiplicar rapidamente e causar doenca, da aensésimunitario tempo precioso parieparar uma
resposta especifica e memo-la. No futuro, caso o vacinado seja realmente iathx; o sistem

imunitario respondera com rapidez e eficacia seffiie para o proteger da doe’.

Apesar de esta descricdo ser valida, em termossgaraeacao individual a uma vacina deper
sempre dos antecedentes de estimulagédo do sistemétdrio do individuo vacinado, da gené

subjacente as caracteristicas do sistema imunitido seu estado geral de si'.

Classificacdo geral das vaci

Consideranse em geral trés grandes tipos de vac

a) Vacinas inactivadas ou iner.

O agente bacteriano ou viral € inactivado (por exenpgar formaldeido) e fica incapaz de
multiplicar, mas mantém todas as suas componergesserva a capacidade deimular o sistema
imunitario (VIP (polio), Pw (pertussis whole (of
FraccBes ou subnidades do agente infeccio— podem ser particulas virais fraccionadas, tox
naturais cuja actividade foi anulada, antigénigssuakares de bactérias ou de virus,antigénios

membranares de bactérias (DTPa (difteria, tétagmd$sis acelulal

Estas vacinas tém a vantagem de serem muito sequ#fashavendo possibilidade de origine
doenca contra a qual protegem. Tém a desvantageemdgeral, requererem a toide 3 a 5 doses
para induzir uma resposta imunitaria adequada & taede, esta resposta tem de ser estimi

através de reforcos da vacina. Subdivi-se em polissacaridicas e polissacari-conjugadas.

PolissacaridicasGonstruidas a partir de pcsacaridios da capsula envolvente do agente infam

N&o induzem memodria imunolégica duradoura e na@B&azes em criangcas menores de 2 .

Polissacaridicasenjugadas - Conjugam um polissacaridio da capsula com uma ip&
transportadora. Esta dagacdo produz uma resposta imunoldgica mais eficaapaz de induz

memoria duradoura. Sao eficazes mesmo em menoarnss

b)Vacinas “vivas” atenuade

7

O agente patogénico, obtido a partir de um indiwidefectado, é enfraquecido por meio
passgens por um hospedeiro ndo natural, ou por um pegolhe seja desfavoravel. O result

z

destas passagens é um agente que, quando inoculaddndividuo, multiplic-se sem causar
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doenca, mas estimulando o sistema imunolégico. Hionente estas vacinaso eficazes apenas
com uma dose, VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampapeira, rubéola), BCG (tuberculo

Estas vacinas tém a vantagem de estar muito préxitmaagente natural e de serem relativarr
faceis de produzir. Contudo, existe um pequeno de que o agente atenuado possa revertel

formas infecciosas perigosas.

¢) Vacinas produzidas porecombinacdo genéticaatravés de técnicas modernas de biolc

molecular e engenharia genéti

Os progressos no fabrico de vacinas e a necesgigsimplificar os programas de vacinagao,
conduzido acombinacgéo de vacin contra agentes diferentes. Isto se se comprovaaqaspost
imunitéria e a tolerancia a combinacdo é pelo mé@mm&oa como as vacinas isoladas. Estas ve
dizem-se combinadas @olivalente e sdo designadas em funcdo do nimero de componBot

exemplo, a DTP é trivalente, a C-Hib, tetravalente e a DTP-HMIP € pentavalente

De um modo geral, as vacinas produzidas nos pdéssnvolvidos sdo cada vez mais segur

fabrico de vacinas respeita normas internacionssdgo garantia de seguranca e boa toleré

A capacidade protectora das vacinas é objectotddceantes destas serem colocadas no merce
vacina é experimentada num grupo de animai-humanos gsceptiveis ao agente infeccioso
seu efeito protector é estudado, por comparacdoucomrupo de animais ndo vacinados, quanc
dois grupos sdo expostos ao agente. Este tipotdgosspermite averiguar a dose minima cape
induzir proteccdo e deormalizar a composi¢do da vacina. Numa fase maiacada, a vacina
também experimentada em voluntarios humanos. ligg-se a resposta imune (anticor|

produzidos e sua titulacdo) e as variacdes indaigdina resposta a vaci

A eficicia duma vacindepende desta ser correctamente transportada,eavatkzz e administrac
Por exemplo, devem ser respeitados os prazos wadele as vacinas devem ser transporta
armazenadas em geral entre 0 e 8°C, usando matémigas e frigorificos. Devem tbém ser
protegidas da luz solar. Por uma questdo de préoawss frigorificos ou arcas usados f
armazenamento devem estar munidos de termOmeticcgta eléctrico alternativo ao circui

principal.Intervalos entre doses da mesma ve

A maior partedas vacinas requer a administracdo de varias dpsea, obter uma respo:

imunolégica adequada, devendo resp-se 0 esquema vacinal recomendado. Quando tal r
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verificar, ha recomendacfes que se devem seglatjiveanente ao intervalo de tempocorrido

entre as doses de imunizagao primaria e entreses die reforg

Intervalos superiores ao estabelecido no calend@dinal ndo reduzem a concentracéo fina

anticorpos, pelo que a interrupcdo do calendaranah apenas requer que se come 0 esquema

estabelecido, independentemente do tempo decatesite a administra¢éo da ultima d

Intervalos inferiores ao recomendador razfes epidemioldgicas, ou para aproveitar tah

oportunidades de vacinacdo, pode ser necessarigt@nos ntervalos recomendados, dever

neste caso, respeitse- sempre 0s intervalos minimos entre as dosesidade minima d

administracdo da primeira dose (Quadr

Quadro 1. Idade minima para iniciar a vacinagdo entervalos minimos admissiveis entre m(iplas doses

do mesmo antigénio.

2 meses, mas entre a
1 dose e a 3° dewe
decorrer urm  petiodo

YHB | nascimento més minimo de 4 meses, e
a 3% dose nunca dewe
ser dada antes dos B
meses de idade
VAP G semanas Frigs 1 rriés 1 més
VIP | G semanas mes 2 meses (a) 1 més
2 meses, mas
Hibh b semanas rrgs 1 més il e B
dada antes
dos 12 meses
TP, DT & cemanas Mmes 1 més B meses (b)
Td. T
VASPR,
vas, b mesesic) res
VAR

Fonte: PNV 201

Contraindicacées de vacin'.

a) Doenca aguda (febre >38.5°C, sintomas clinicestaados

contraindica todas as vacin:

b) Reaccéo clinica séria contra dose anterior dina
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c) Alergia grave a gema do ovo (atencdo a VASPRS ¥A/AR
d) Alergia a certos antibiéticos (ver casos paldi@s de vacina

e) Deficiéncia imunitaria congénita, causada porautoenca, ou causada por ter:

(corticéides, citoestaticos, radiotera) contra-indica as vacinas vivas
f) Infeccdo por HIV (ver casos particulares de mas)
Falsas contra-indicacdés

a) Doencas benignas, como pequenas infeccdesatésigis, com temperatura inferiol
38.5°C

b) Asma, renite alérgica ou febre dos fe.

c) Tratamento com antibidtic

d)Antecedentes familiares de convuls

e) Doencas cardiacas, renais, pulmonares ou hay
f) Baixo peso no recémascido nascimen

g) Dermatoses, eczemas ou doencas da pele loca
h) Malnutricao

i) Aleitamento materno

A melhor forma de ficar protegido contra determasmdoencas € cumprir o calendéario de vacin
recomendado pelo Programa Nacional de Vacinacavw)Ridequado a realidade epidemioldgici
cada pais. Parecendo, numa primeira andlise direata & criangas e adolescente-o também
para os adultos. A vacinagdo confere beneficiosogés no que toca a contracgédo de determir
doengas infecciosas, contudo a vacinagdo tem uiteamais abrangente. Pelo que, ao interrol
a cadeia de transmigsda doenca um maior nimero de pessoas estdoiged

Tendo em linha de conta que todos 0s momentos E&tunos, salvo excepcdes, o0 profissione

saude assume um papel preponderante quer na di&alg® PNV quer na sua aplicabilidade. |

@' b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 123
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



2ipd

LIVRO DE ACTAS

esquecena, porém, o recurso aos esquemas alternativos quepmhrados com situacdes de est

vacinais de criancas e adolescentes que ndo seguieaquema cronoldgico recomend

Material e Métodos

A investigacao cientifica caracter-se como um processo @permite resolver problemas ligac
ao conhecimento de fendémenos do mundo rO principal objectivo da ciéncia é tornar
conhecimento cientifico diferente de todos os sutanhecimentos, pelo pilar dos faci

Assim para este estudo optamos porizar umestudo descritivo. Com 0 objectivo de sensibil
para a importancia da vacinag

O estudo decorreu da andlise das vacinas admdastr@go segundo semestre de 2011, num C
de Saude do Distrito de Braganca. Foi feito o lesraento das vacas administradas entre Julh
Dezembro de 2011, concluir-se que foram administradas 3266 vacinas nesteadpaempc
Resultados

Pela andlise da Tabela 1 podemos concluir quetdbde vacinas administradas no 2 semesti
2011 a maioria (45,74%)d vacinas foram Td, seguido da Menc com 11,76% ¢bm 11,70%
Podese verificar que no més em que foram administradais vacinas foi em Setembro ci
22,14% vacinas, seguido do més de Julho com 19y&thaas. Verificand-se também que no m

em gue éram administradas menos vacinas foi em Dezembroagenas 11,42

Tabela 1- Vacinas administradas no segundo semestre de 2!

Julho Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total

n n n n n n n %
DTPaHib 25 15 19 52 14 22 147 4,50%
DTPaHibVIP 46 56 60 53 74 48 337 10,32%
DTPaVIP 11 3 5 4 11 6 40 1,23%
HPV 88 90 92 49 42 21 382 11,70%
Menc 68 50 66 70 64 66 384 11,76%
Td 327 222 391 259 145 150 1494  4574%
VASPR 35 23 33 28 36 21 176 5,34%
VHB 48 54 57 50 59 39 307 9,41%
Total 648 513 723 565 445 373 3267 100,00%
% 19,81 15,71 22,14 17,30 13,62 11,42

% % % % % %

Atendendo a Tabela 2 verif-se uma adesdo ao reforco da vacina Td. com 1llhas
administradas no semestre. A vacina do HPV 3 tanteemuma elevada adesdo com 251 va

administradas, o que ®nstra que as jovens estéo incentivadas paraveng&@o da doeng
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Tabela 2—- Vacinas administradas atendendo a inoculag:i

Julhc  Ago. Set. Out. Nov. Dez
n n n n n n Total

DTPaHib 25 15 19 52 14 22 117
DTPaHibVIP 1 1C 20 28 22 28 14 122
DTPaHibVIP 2 13 14 18 17 30 19 111
DTPaHibVIP 3 23 21 14 14 16 15 103
DTPaVIP 11 3 5 4 21 6 50
HPV 1 15 10 8 6 3 3 45
HPV 2 28 14 14 13 11 6 86
HPV 3 45 66 70 30 28 12 251
Menc 1 23 17 20 35 23 27 145
Menc 2 25 15 18 14 18 23 113
Menc 3 2C 18 28 21 23 16 126
Td Prim 10C 49 117 78 26 13 383
Td reforgo 227 173 273 181 119 137 1110
VASPR 1 25 21 28 24 24 16 138
VASPR 2 4C 2 5 4 12 5 68
VHB 1 1C 5 5 2 4 7 33
VHB 2 11 22 35 25 32 16 141
VBH 3 26 23 17 20 19 15 120

Podese verificar que no referido sestre também foram administradas um elevado name
vacinas de DTPaHibVIP (1, 2,

Discusséao e Concluséo
A vacinacdo como forma de prevenir doencas é rewidd mundialmente e a sua eficacia pod:
comprovada pela erradicacéo da vari

A vacimcédo é uma das accdes de saude publica mais imjgodias Ultimos tempos. Esti-se que
as vacinas impedem, anualmente, cerca de 3 milldEesmortes em todo o mun

Veiculam beneficios pessoais e da populacéo erh geia
* Protegem milhdes de pess contra a dor, sofrimento e a incapacitagao perntel

* Economia para os individuos e governos, ja gdezem os custos com a doenca, medicame

cuidados hospitalares e perda de tempo de tra

* Reduzem a velocidade de disseminagé&o da dc
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* Erradicacdo de doencas

* Reduzem o uso de medicamentos que combatam esrganismos, prevenindo a resisténcia
antibiéticos
Concluise que no centro de saude em que foi realizadegepte estudo os utentes ence-se

motivado para aderir a vac.

Outras publicacdes france® reforcam as ideias referidas demonstrando que #seres sdo tré
vezes mais afectadas do que os homens e que erdd/7€asos se trata de pessoas com mais
anos. A percentagem de ndo vacinados (87%) é nmportant’; assim, torn-se relevante
proceder a actualizacdo da vacina do tétano pathorae a prevencdo e evitar a vacina

incompleta realizada na sequéncia de traumat®.

Diferentes estudos afirmam ser necessario refergabertura vacinal a partir dos anos a quem

foi ja vacinado ou instituir um esquema curto garam nunca foi vacina®

Um estudo elaborado na Dinamarca evidenciou unma da&x51% de individuos ndo imunizac

entre os 6@B9 anos, com especial predominancia no sexo feo”.
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P3.MEDICAMENTO : SEGURANGA NO CIRCUIT O...UM PASSO PARA O EXITO

Bras® M, Neto® A, Anes®™ E.

@ Docente da Escola Superior de Satide de Bragan

Resumo

A industria farmacéutica, e inteinaveis equipas de pesquisa, estdo em permanentessant

procura de novos e diferentes farmacos, que posaaer réstia de esperanca a doe

O aparecimento constante de novos e diferentesat@sn pode sem divida potenciar e agudi:
erro, muio particularmente os relacionados com a sua adiragio. Os erros ocorrem

diferentes contextos; hospital, centro de sauddades de cuidados continuados, lares e domir

Sabemos, que muitas vezes o utente, tem alta Alaspgibm a prescricéde um grande numero
medicamentos necessarios a continuidade do samtato e na sequéncia (ino) observancia de

factores varios acabam ocorrendo erros na sua nfagim e administraci

A ocorréncia de erros no circuito da medicacaodeeta resonsabilidade de todos os profissior
de saude, assume particular responsabilidade aneife, no ambito da administracao.

domicilio, tem relagdo com o trabalho deste priofiegl, uma vez que € da sua competénc
responsabilidade, educar o uteiou familia, para o uso correto dos medicamentos apalte

hospitalar.

Neste sentido, defendemos a aplicagdo da regré& degos, como protocolo, observacao feita
diversos autores e investigadores, como um dos @gléeboas praticas, condutores rocesso de

administracdo de medicamen

Introducéo

O aparecimento diaride infinitos farmacos, o incomensuravel avancodigico e da industri
farmacéutica, faz da administracdo medientosa uma empreitada que reqpor parte dos

profissionais dsatide uma atencéo e sentido de responsabilidatgssida “.

Assim conhecimentos fiamacoldgicos, de anatomidsiologia e capacidades técni, alusivos ao
circuito do medicamento e estabelecimento de potos, sdo imperativas prioridades formacgéao

académica/profissional o enferme.

Escola Superior de Satde
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A falta de competéncias profissionais no acondaneento, protocolos e administracdo

medicamentos pode e tem tido no utente, ndo ramesweaccdes indesejadas, por vezes ¥
®)

Objectivos:

Identificar e analisar as situacdes que conduzam aos errocircuito, acondicionamenta

administracdo de medicamer;

Estabelecer protocolos para a minimizacéo dc.

Material e Métodos

A investigacdo desta pesquisa caractese como uma pesquisa bibliafica, de cunho descriti-
analitco, numa abordagem qualitativa. Foi reali: em duas fases. Iniciabnte procede-se a uma
revisao @ literatura especializada solo circuito seguro do medicamenfopartir desses element
redigiu-se o presente traha) tendo por critério a sua apresentacdo criticaintuito de servir de

base paraprofundamento da discussdo em torno da segurargjecnito do medicamer.

Resultados

Considerando como incidente critico qualgievento advers indesejavel, inesrado, nao
intencionalque seja susceptivel de causar n ou dano® ®), este configu-se como um método
indirecto que, pela sua ocorréncia, impulsiona praseds previsdo e antecipagdo das circunsta
criticas que limitam as pessoas, para giconsiga uma, cada vez maior, a reducao do rist¢as

associadas.

Num estudo de investigagéo, onde se pretendisaavinecessidades de formagao dos enfern
de uma instituicdo hospitalar, aplicando a técdegrupo nominal, verificc-se que se destacavam
oito categorias de necessidades educacionais: rmeuEnde ac¢do dos medicamentos, prepara
administragcdo de medicamentos, obtencdo de inf@®sace conhecimento, interacg
medicamentosas, estabilidade do medicamento, nmeitas especilos e quimioterdpicos, efeit

colaterais dos medicamentos e outros aspectosnaiattacdo medicamento®.

Num estudo onde se tentou identificar e analisapasdes dos profissionais de enfermagem s
os factores de risco mais comuns a ocora de erros na administracdo de medicamento
resultados indicaram que os erros mais comunsasiginistrar medicamento em via errada (2¢

seguido de dose errada (20,6%) e medicacdo erffja%), estando estes erros associad
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factores de risco ooo: falta de atencdo e distraccdo do profissioBa|800), dificuldades el
entender as prescricdes (18,2%), falta de conhetini&6,9%), falta de recursos humanos (11,

entre outro&.

Um estudo transversal retrospectivo que abrange@6 4@rescrices de medicament
potencialmente perigosos, onde se analisaram tésiasi de: legibilidade, nome do paciente, tipc
prescri¢cdo, data, caligrafia ou grafia, identif@dago prescritor, analise do medicamento e us
abreviaturas, os autores verifiam que: predominava a prescricdo manual (45,; em 47% das
quais, ocorreram erros com o nome do paciente, ¥#¥Bverificaram dificuldade na identificag
do prescritor e 19,3% estavam pouco legiveis ogiviées. No total de 7148 prescrigcbes
medicamentos de alto risogerificaram a ocorréncia de 3177 erros, sendo freggiente a omissé
de informagé&o (86,5%). Detectaram um elevado usabdeviaturas sem padronizag&o. O tote
erros de prescricdo (redacgdo, decisdo) foi de 7.3B8ma média de,3 por prescricdo. As

prescri¢des informéaticas apresentavam menos emmasjmauscritas (3 vezes superi ©.

Os erros descritos tanto na literatura nacionalocoaninternacional sédo classificados cc erros no
cumprimento de politicas e procedinos; no sistema de distribuicdo, preparacé&
acondicionamento do medicamento pela farmacia,afala comunicacdo e conhecime de
omissao; na administracdo de um medicament-prescrito; na via; na dosagem; no horario
preparacdo do medicamento; utilizacdo de técnicas incorretas na administrag@@dicamento

deteriorado$’.

Algumas das mdidas de prevencdo do erro farmacol¢ propostas sao: utilizacdo distema
informéatico; \erificacdo da medicacdo nos servi verificacdo dastock preparicdo e administracdo
da medicacdo pela mesma pes prescricdo original clara; r@scricdes revistas antes
administracdo; m caso, de desconhecimento do medicamento pesinfisanacdc ao administrar
o farmaco informar o utente das indicacBes ¢ se necessario realizar nova interpretacac
prescricdo; empreender o funcionanmto dos equipamentos de perfusdo reparacdo e
administracdo de medicamentos tendo em conta dos certos utentecert¢; medicamento certo;

dose certa; via certa e haearia @,

Discussao e Conclusdo

Equivocos cometidos no acondicionamento e admagi@tr de medicamentos sdo alguns

indicadores da qualidade de salde que prestamaeseaass

Prover uma atmosfera envolvente segura -se imperativo com o intuito derevenir erros

farmacologicosExiste uma ecessidade imperativa no cunmpeinto integral dos cinco certos.
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adequar os recursos humanos a carga de trabalhoepdeterminante, bem como uma adeq!
comunicacao entre a equipa multidisciplinar.erro relagonado com o conhecimento, su¢ a

necessidade de formacéo e actualizacéo co..
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P4.COMPOSTOS EXTRAIDOS DE PLANTAS USADOS EM ONCOLOGIA

Goncalves R (1); Santos P (1); Resende C (1), Bir(h, Clemente J (1), Alonso J (1), Dias L

Ventura S (2)
(1) Discentes da Escola Superiler Satude, do Instituto Politécnico da Guarda, Bel
(2) Docente da Escola Superior de Saude, do Itesfialitécnico da Guarda, Portu

Introducdo: As plantas medicinais séo utilizadasddeos tempos primitivos, com diver:
indicacBes terapéuticagle acordo com o0s constituintes quimicos farmagicdonente ativo
presentes naplanta integral ou numa fracdo dagplAstdoencas oncoldgicas continuam a justif
nos paises desenvolvidos, uma taxa significativanadiealidade (OMS, 2008). Como to interesse
em estudar e isolar novos compostos ativos a pdatsr plantas, com potencial de utiliza

empatologias oncoldgicas, constitui uma ferramadieional na terapéutica att

Objectivo: Estudar as plantas com constituintesné&aologicamente tivos, com indicacde

terapéuticas em oncologia, e como potencial foateayos farmacos nesta &

Material e Métodos: A metodologia utilizada foi umevisdo bibliografica, com incidéncia ¢
estudos cientificos publicados. Foi realizada umsqpisa iicial através da pubmed.org, con
utilizacdo das palavragiave “plants in oncology” e “new drugs in oncologiys plants”, con

relevancia parartigos com data néo inferior a 2C

Resultados: De todos os farmacos utilizados emlogieo quatro sdo derigem exclusivamente
natural, extraidos a partir das plantas do géTaxus(Taxus brevifoliae T. baccat), e do género
Catharanthus(C. roseus), nomeadamente o Paclitaxel (PT), o tarek(DT), a Vincristina (VC)
a Vimblastina (VB), respetivamente.s indicagcbes terapéuticas destes compostos Sé&c
tratamento do cancro da mama (DT, PT), da pro@y do estdbmago (DT), do pulméo (DT, Vv
VC), dos ovarios (DT, PT), em leucemias linfociica mieldides agudas (VC), entre outros.
estudo publicaolem 2011, por Kuete V. e pelos seus colaboradatastificoua Vismia laurentii e
a Newbouldia laevis,plantas originarias dos camar, como plantas promissoras
desenvolvimento de novos compostos farmacologicemativos. Os compostos isolados as
plantas foram maioritariamente, xantonas, quinosagntraquinonas, dos quais as xant
evidenciaram uma reducao em cerca de 50% na pealife celular. Além destas, outras plantas
evidenciado uma notavel reducdo dos efeitos sedosddomeadaente na reducéo da fadige

ansiedade, identificados em doentes submetidoapéigtica oncoldgic

Discussdo e Concluséo: As plantas medicinais s&o fante inesgotavel de novos farmacos «

interesse na terapéutica oncold¢
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P5. CONSUMO DE MEDICAMENT OS EM DOENTES INTERNADOS NUM SERVICO DE URGENCIA. UMA
ANALISE DE 24 HORAS RECORRENDO AOS REGISTOS INFORMATICO S DO SISTEMA PYXIS

Pretol,3, L.R; Barreira2, I.M; Pretol, P.M; Mendéd1E; Novol,3, A; Machado2, C.
1 Instituto Politécnico de Braganca;
2 Unidade Local de Saude do Nordeste/ Unidade Hdapia Bragang

3 Nucleo de Investigacéo e Intervengéo no |

Resumo:Neste trabalho analisamos o consumo de medicamemakentes internas no Servico
de Urgéncia da unidade hospitalar de Braganca ddate Local de Salude do Nordeste, tendc
conta 24 horas de tratamento, e a partir dos oagisformaticos gerados por uma estacao integ
de um sistema de dispensa automatica de meentos Pyxi9, recentemente instalada ne
servico. Nas 24 horas em andlise constatamos a retiradadt@lefffmacos por parte de

profissionais de enfermagem,

gue serviram como terapéutica para 27 doentesnades em SO/OBS. Apresentamos d¢
relativos ao consumo por formas de apresentacdo, grupmzétdicos e horario de acesso
sistema. Concluimos pela vantagem do sistPyxisemdiversos campos, em particua gestdo e

seguranca do doente.
Palavras-chave:Medicamentos; Urgéncia; SistelPyxis

Introducéo

A farméacia da Unidade Local de Saude do Nordedtedunziu recentemente (Ultimo trimestre
2011) no servico de urgéncia do hospital de Bramamnpis pontos do sistema de dispe
automatica de medicamentPyxis Até entdo, a gestdo de neinentos neste servigo era fe
segundo o sistentsadicional de reposi¢do por stocks nivelados emaeps abertos, 0 que reque
a existéncia de varias estruturas com gavetasapanaacao dos farmacos, a necessidade de r
ciclicamente controloda qualidade/validade dos medicamentos, levantameperidodicos de
necessidades de reposicdo, preenchimento de Emssiarrumacdo dos produtos, e A
introducdo gradual de novas tecnologias veio piisaiba utilizacdo de sistemas e regis
informéticos que agilizaram o processo de prescric@otréhica, articulando em tempo r
prescritores, enfermeiros e servigos farmacéutiEses desenvolvimentos recentes permitiran

a gestdo de medicamentos nos hospitais evoluisseser¥icos onde adicionalmente, e pelas st
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particularidades especificas, era mais dificiliuista distribuicdo de medicamentos pelo charr

processo de dose unitéria.

Assim, no caso de Unidades de Cuidados IntensBlosps Operatorios ou Servigos de Urgénci
literatura tem vindo a salientar vantagens na ing@alwde sistemas de dispensa automatic
farmacos; como € o caso do sistePyxis(1). Como vantagens deste sistema destacamos o s
apenas ser permitido o acesso e a retirada de aneglitos para eparacdo dos mesmos ap¢
respectiva prescricdo médica. Por outro lado atifdeatio do enfermeiro que acede ao sistel
realizada por cédigo de entrada ou biometria. Ueraentrado no sistema a prescricao electron
visualizada, diminuindo a probilidades de erro relativos a dificuldades de taite identificacéo d
pacientes. A comunicagdo em tempo real com a faamgermite a mesma uma melhor gesta
stocks; registo automético dos consumos por serdoentes e patologias, sendo possi

determinag&o do custos por pacie

Alguns meses apoés a introdugdo do sistPyxisno referido servico de urgéncirealizamos um
levantamento junto dos profissionais de enferma¢(n=20) com o objectivo de avali a
receptividade e satisfacdo dos mes relativamente ad’yxis (2). Concluimos entdo que
diminuicdo de custos foi realcada por metade dastmoe 40% assinalaram com princi
vantagem a reducdo de stocks verificeA maioria dos enfermeiros sentou que a principal
vantagem foi a econdoa (65%) ou logistica (30%) epenas 5% dos profissionais referir

vantagens assistenciais.

Com o trabalho que ora se apresenta tivemos cojgatidie analisar o consumo de medicame

em doentes internados no servico, tendo em contspato temporide 24 hora

Material e Métodos

Apbs solicitagdo aos servicos farmacéuticos, examas 0s registos automaticos de todo:
eventos da estagdo (Urgéncia/OBS) desde as 00hada)1/2012 até as 24h do dia 3/01/2(
num dos pontos do sisterRaxis de ore séo retirados os medicamentos para os doetgesados
Apo6s informacdo solicitada, a mesma foi lancada rficheiro de dados estatisticos SP
Finalmente efectuamos andlise descritiva dos dadosmedicamento, classes de medicame

utilizadores e pacientes.

Resultados

Verificamos que nas 24 horas a estacdo em causeddida por 14 enfermeiros diferentes pe

retirada de 141 farmacos. Em média, cada utilizadloorreu ao armario Pyxis 7 vezes. A mi
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frequéncia para retirar medicamento: ponto de dispensa Pyxis dse-durante o turno de traba
das 8 as 16h (n=56), logo seguido pelo periodddes8h, com 45 registos; e finalmente o per
das 16 as 24h (n=40) (Figura 1/ Gréficc

Figura 1- Imagens de um acesso a estacBgxis estudada

Os 141 medicamentos referidos serviram para onteaito de 27 doentes que estiveram intern
para estudo e observacdo no servico de urgéndcBS). Os pacientes em causa perten
maioritariamente ao sexo masculino (n=15). Relataai¢ as formas de apresentacdo (Graficc
predominaram os injectaveis (n=86), os comprimige21), as ampolas para nebulizacao (n=1
as capsulas (n=8). As formas menos usadas forgronagdas rectais (n=1) e 0s supositorios (r
Quanto as classes deedicamentos retirados, que apresentamos na Tabetali@ntamos ¢

antibiéticos (n=17), os antibiéticos e>-formulario (n=8) e os estupefacientes (n

Tabela 1-Resultados, por grupos de medicamentos, para as Bdras em andlis

n %
Estupefacientes 5 3,5
Antibi6ticos 17 12,1
Antibiéticos extri-formuléario 8 5,7
Nao revisado 110 78,0
Farmacos com justificac 1 0,7
TOTAL 141 100,0
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Gréfico 1- Distribuicdo dos casos de acesso ao sistema de doatom as horas em que foram realizado

Formas de apresentacéo dos farmacos mais utilizadas

Count
i
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Hora Apresentagio

O medicamento mais usado Brometo delpratropio+Salbutamol para nebulizagbes (n=14).
houve discrepancias dignas de nota entre as qadetdde produtos esperados e encontradc

gavetas, ao fim dogpiodo em analis

Discussao e Conclusdo

Com a realizagdo deste trabalho concluimos peta&etia do sistema de dispensa de medicam
estudados em contraposi¢cdo com 0 antigo sistenrepisicdo de stocks nivelados em armé
abertos. Concluimos quecederam ao sistema o numero de enfermeiros adej@adpenas
responsaveis pelos cuidados diretos aos doentesnadibs, 0 que podera pressupor ga

econdmicos, logisticos e assistenc

Com a realizacdo deste estudo, e apenas focal-nos emalgumas variaveis da informag
disponibilizada pelos relatorios informaticos, daffmos que analises mais detalhadas poderé
levadas a cabo o que constitui uma rvalia para a investigacdo na area a farmacia labapite

uma ferramenta de gestaogortante

A andlise dos relatérios gerados e dos dadosstitasi; designadameras quantidades de produ
esperados e encontrados nas gavetas a fim dasr&l Boum indicador da adequag&o do sis
Pyxis a servicos com caracteristicas especi O sistema permite também a administraca

farmacos com justificagao terapéutica propria, ® fguverificado num dos cas

Gostariamos finalmente de deixar uma nota relagvaena uma das criticas mais apontadas
sistemas de dispensa de medicaios em servicos de urgéncia, que se refere ao €ectjue, a
apenas permitir o0 acesso aos farmacos apos aipéesetetronica, os mesmos equipamentos

serem adequados a situagdes de emergéncia exEemaossa opinido, o tratamento de situa
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emepgentes, de que é exemplo a paragem c-respiratoria, passa pela existéncia de carrc
emergéncia bem organizados e protocolados, em goea mlas gavetas contenha medicaca

suporte avangado.
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P6.CONTROLO DA DIABETES

Sarmento, & ;Praca, M ; Pinheiro, Claudi¢?; Canteiro, C**: Diz, E® Benites, A. F¥ Machado, A®
:Parente, AV ; Diegues, RY;; Vaqueiro, . Amado, M.J?

1ULS Nordeste Centro de Satide Braganca. Unidade dke S@(Santa Mai

2 Aluna de 4° Anenfermagem Instituto Politécnico de Braganca, EsBafgerior de satde de Brags

% Hospital Santo Anténio Capucho

Resumo

A DiabetesMellitus é uma doenca crénica degenerativa com altas taxaxidiéncia e prevalénc
e, pelas suas repercussoes sis e econémicas, traduzidas em mortes prematucagdnidade pal

o trabalho e custos elevados associados ao sewvleogfou tratamento das suas complicag

O Enfermeiro, como elemento da equipa multidisegrli desempenha uma importante funcao
diversos niveis de cuidados de salde como ageitadow e capacitador. Dest-se a constante
interaccdo do Enfermeiro com a comunidade, gruposd&riduos, colocanc-o huma posi¢ao
estratégica, ndo sO para intervir na prevencao, tar@pém para actuzde forma decisiva na
identificacdo de individuos com risco acrescidoDdabetes e na sinalizagdo/encaminhament

NoOvOoS casos.
Pretendemos efectuar a caracterizagéo dos uteatedidos da consulta de enfermag

Relacionar o valor da HbAlc com veveis sociodemogréficas sexo, idade, estado civil e dat
dltima consulta de enfermagem. A nossa variavekud@gnte € o valor da HbAlc e as varia

sociodemogréficas constitue as independentes.

E um estudo descritivo, desenvolvido numa unidaglsiide do Nordeste. A recolha de dados
efectuada a utentes diabéticos que frequentaraonasiltas de enfermagem entre Julho e Deze

2011, e que aceitaram participar no est

A nossa amostra € constituida por 77 utentes, sgundd8,3% sdo do se masculino, em que
70,1% da nossa amostra tem entr-79 anos. A grande maioria (76,6%) refere ser casador4%
dos inquiridos apenas refere ter o 1° Ciclo deladdade, e reformados 83,1%. Verifi-se que
relativamente as consultas de enfermagemaioria (62,3%) tiveram uma consulta de enferma

ha menos de 3 meses.

Podemos concluir que 48,1% dos inquiridos apresemdMC entre os 2-30. Relativamente ao
valor de Hbalc,a maioria (54,5%) apresenta valenté® 0s -7, mais ainda verificamos ¢ 5,2%
apresentam valores superiores a 8. Quanto aodesp@ diabético concluimos que a nossa am

maioritariamente apresenta um risco moderado (81¢efisco de Ulcera de pé diabéti
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Atendendo ao facto que existe um elevado numerdodates dibéticos (11,7%) em Portug
tornase prioritario que as pessoas alterarem os sel®fh&bmportamentais, com estilos de \

mais activos e saudavéis

Introducéo

A DiabetesMellitus € uma doenca crénica degenerativa, conhecida desatgiguidadesendo
considerada mundialmente como um problema de gaiiidlea, pela posicdo epidemiologica
ocupa com altas taxas de incidéncia e prevaléngelas suas repercussfes sociais e econot
traduzidas em mortes prematuras, incapacidadeopiedaho e custos elevados associados ac

controle e/ou tratamento das suas complicac

A Diabetes, a semelhanca de outras doencas crp@iczeusada por factores genéticos e fac
ambientais que, em Ultima analise o nosso estilidie N&o se pode odificar os genes, mas pc-

se interferir e modificar o estilo de v*.

O tratamento da Diabetes exige a adopcédo de coampentos de alguma complexidade que ténr
ser integrados na rotina diaria do doente e a gedaspectos tdo diversos e comgs como 0s
cuidados com a alimentacdo, exercicio fisico, moaicdo do risco de Ulcera de pé diabé

medicacdo e monitorizacdo glicém

Pretendemos com este trabalho caracterizar osestelibéticos que frequentam as consulte
enfermagem numblnidade de Saude do ACES Nordeste, no 2 semest?@ldee que aceitara

participar no estudo. Trate de um estudo descritivo numa amostra de 77eg

Diabetes

O termo “Diabetes” tem origem grega e significa sgar através de”, “atravessar”, “sif,
“aqueduto”, uma vez que toda a agua ingerida élielapsob a forma de urina sem haver retencé
mesma no organismo devido a uma incapacidade. @/@alMellitus’ deriva do latim e desigr

“com sabor a mef’

A DiabetesMellitus é uma doenca cronicaue resulta da incapacidade do organismo em utidi:
acucar (glicose) ingerido, como forma de energaguzida num aumento do nivel de acglca
sangue (hiperglicemia). Esta situacdo acontece dguam pancreas produz uma quantid

insuficiente de insina ou quando o organismo ndo consegue utilizaodugid’.

Um dos elementos chave para a prevencédo das cagigis da Diabetes é o diagndstico precoc

critérios de diagnostico da Diabetes s@o bioquisnieoassentam em determinados valore
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glicemia plasmatica, independentemente de estarem pessepd sintomas resultantes
insulinopénia, tais como: polidria, polidipsia, ifmdia, anorexia, visdo turva, astenia fisic

psiquica.

A Hemoglobina Glicada € amplamente usada como marade gliceria crénica, reflectindo ¢
niveis de glicose plasmatica média no periodo de2neses prévio. A crescente padronizacac
métodos de doseamento da hc tem permitido a sua aplicacédo a diferentes pgpels ao long

do tempo, e foi introduzida comotério de diagndstico em 2070

A avaliagdo do risco de diabetes € de extrema it@pcia com o intuido da prevencdo da doe
De entre os factores de risco deste-se a obesidade; sedentarismo; habitos dietétintegedente
familiares; idade; antecedkes de hipertensdo arterial e/ou doenca cardfastfiria gestaciona

historia farmacologica; glicemia; factores genét

O mau controlo metabdlico, embora ndo mate a quidao, tem a médio e longo prazo, ac(
muito prejudiciais que, podem por erisco fungdes importantes como a viséo e a funeaal.
Estudos feitos nos Estados Unidos e ne-Bretanha, demonstraram que a salde e a longe\
dos diabéticos estdo directamente dependentes adaemcompensacdo metabodlica, com glice

0 mais pr&imo possivel do norm’.

A Diabetes é um distarbio cronico do metabolisms darbohidratos, lipidios e proteinas. Trese
por uma hiperglicemia (taxa elevada de acucar ngusg resultante da deficiente producéo ou a
da insulina que se pode tor cronica originando, além dos sintomas classicosjoca polilria
polidipsia e perda de peso, um comprometimentowassccom consequentes lesbes nos tecic
orgaos. Este quadro leva ao aparecimento de \@naplicacde: principais causas de morbade e

mortalidade na Diabetes, que podem ser classificagieagudas ou cronic

As complicacfes agudas, sdo aquelas que ocorremtiggmente; 0 organismo ndo tem tempo
se adaptar e o diabético se-se “doente”, queixandse de multiplos sintom: Estdo directamente
relacionadas com os valores de glicose no sangée graves; implicam risco de vida, caso o dc
néo seja tratado a tempo e incluem: a Cetoacid@®eiica (Qque € mais comum na Diabetes Ti
e resulta da degradacgédo de &cidosos em cetonas quando ja ndo existem mais resesvggdse
no organismo para fornecimento de energia as sgludaSindroma Hiperosmolar Hiperglicém
(geralmente associado a deficiéncia de insulin@sdcatacdo); e a Hipoglicemia (habitualme
causda por um excesso de insulina ou medicacdo alahda no tratamento da hiperglicem
Todas estas situacOes sdo emergentes e devematetasr prontamente. A prevengdo de
situacdes consegee- através de um grande investimento de tempoeg,:na educacdo e ensino

dos individuos com Diabetes e seus famil®®.
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Complicacbes crénicasurgem fundamentalmente como resultado de um mawotm metabdlicc
prolongado. As complicacBes tardias sdo causadasjgalmente, por lesbes dos vasos sareos
comprometendo a alimentacdo dos tecidos e Orgaosgcaves consequéncias. As alteracoe
nivel dos grandes e médios vasos (doenca macrdagstdm repercussdes ao nivel do cére
coracgao e pés; as lesdes nos pequenos vasos (aoiengzasculal sdo responsaveis por alterac

no fundo do olho (retina), rins e nervos perifésic

A Neuropatia Diabética € uma das complicacdes tardias da Diabcaracterizada pela per
progressiva de fibras nervosas do sistema nervoBm@mo. O diagnostico, ternacionalmente
aceite, de neuropatia diabética compreende a m@sknsinais e/ou sintomas de disfungéo nei
periférica, em doentes com Diabetes, ap6s excldsdoutras caus™. Pode manifest-se por
disfuncdo em apenas um ou varios 6rgdos emas, sendo os mais frequentemente afecta
cardiovascular, o gastrointestinal, o genitourim&io ocular. A lesdo neuroldgica na neurof
diabética envolve amplamente todo o sistema nerpesérico, nos seus componentes sen-
motor e autbnomoAs principais manifestacdes clinicas de comprongtto somético séo
dorméncia ou sensacdo de queimadura nos memberoiag, formigueiro, pontadas, choqt
agulhadas nas pernas e pés (parestesias), desooofoidor ao toque (por exemplo: leni e

cobertores) e queixas de diminui¢io ou perda dsilskttade tActil, térmica ou dolorc™.

A educacédo para a saude é uma ferramenta que eleuéilizada e aproveitada pelos profissiol
de saude para melhorar a adesdo ao regime te@p@&utumelar os conhecimentos da pess
fornecenddhe informacdes adequadas sobre a doenca e fommaedencao, induzindo a adopt

de estilos de vida saudaveis.

O prérequisito considerado fundamental para a autogektddiabetes € a educacao do doent
tratamento assenta na alimentacdo, no exercicio fésica medicacdo. A educacao interliga €
trés componentes, sendo considerado o element@ ¢l@seu tratamento. Na Diabetes, a fc
como os doentes sdo educados a gerir a sua dogfie@e-se directanente no tratamento e

prevencdo das complicagdes, pois, é atraves ddasagdo que o diabético aprende a viver cc

sua doenca, mantendo um quotidiano compativel ecoahoa qualidade de vi'.

Perante uma doencga, o individuo tem que aprenderntinadas competéncias que lhe permi
lidar, no dia-adia, com os sintomas e limitagdes que esta possaicaApesar deste esfor¢go, mu
pessoas reagem a doenca conseguindo i-la na sua vida de forma razoavel, ajusti-se aos
seus novos hébitos dmude. Para que tal acontega, € necessario queapossn conhecimen
correcto acerca da sua saude e doenga, assim cpassihilidade de resolver os problemas qus

estdo a tentar implementar um comportamento sal*.
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Efectuar a autovigilancia daicemia, ajustar o consumo de alimentos, especiagr@nhidratos d
carbono, para satisfazer as necessidades dianiessarao consumo de medicamentos e efe
correctamente a sua toma, praticar actividadeafiggular, prestar cuidados aos pés,r uma
vigilancia de salde periddica e outros comportaosgmmomo a higiene cuidada da pele e dente

uso de roupa adequada séo as actividades de alaidoyiedidas ao diabétic

Todas estas actividades tém como objectivo alcalgamas metas no ctrolo da Diabetes. Assir
pode considerase que nenhum diabético estd bem tratado sem aahoede nutricdo adequado.
peso corporak uma medida muito importante na vigilancia e aotda Diabetes e as st
variacbes dao indicacOes para a necesside ajuste do regime alimentar. Grande parte

diabéticos Tipo 2, sdo obesos devendo ins-se um regime alimentar adequ’.

A avaliacdo ddndice de Massa Corpor(IMC), que se obtém através da razdo entre o pes
quadrado da altura, € uma forrde facilimente se identificar se o diabético temnéo o pes:
recomendado. O IMC é considerado normal se >18&eK® caso de excesso de peso recon-se

uma reduc&o de 10% do p&so

A avaliacdo dagperimetro abdomin, deve fazer parte da auto vigiléacpois existe uma estre
relacdo entre a obesidade central tipo andréithipextensdo, a dislipidémia e a insulinoresistél
Considerase que existe risco elevado quando o perimetromaibdbnos homens é superior a 94
e nas mulheres superior 8 8m. A medicdo dtensao arteriaf um parametro muito importan
pois constitui um importante factor de risco nagmdas cardiovasculares, agravado qui

associado a Diabefes

De acordo com o autor supra mencionado, os cuidaa®pés tém uma impancia indiscutivel no
auto cuidado dispensado pelos diabéticos, uma wvez 5% das amputacdes realizadas
diabéticos poderiam ser evitadas se os diabétagsem ensinados a prestar cuidados prever

aos pés.

A consulta de enfermagem esté interla ao processo educativo e deve envolver o uteab&tito
em todo o processo de sattfEnca, tornando-mais activo no autocontrolo, tratamento, preve

de complicagdes e promocédo da sua qualidade de

E de extrema importancia que o enfermeircolva e capacite o utente para o exercicio de acE
autocuidado, procurando a mudanca de crencas, mgie® comportamentos e atitudes, no se
de escolhas informadas e promotoras de saude amagin como meio de promover a autoestit

motivacao do proprio utente.
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Segundo Gomes (1999) s6 o diabético bem instruidotém glicemias muito proximas
normalidade e aumenta, deste modo, a sua qualidadeida diaria, retardando ou mes

prevenindo as complicacées tardias da dc**.

Metodologia

A investigacdo cientifica caractel-se como um processo que permite resolver probléigedos
ao conhecimento de fenomenos do mundo real em ywanes. A nivel pessoal permite t
alargamento e exploracdo de conhecimentos de eadentifico encontrant respostas a questdes

que carecem ser investigac

O objectivo de um estudo é um enunciado declaratis precisa as variaveis chave, a popul
alvo e a orientacdo da investiga™. Este estudo tem como objectivos: Efectuar a teiaacio do
utentes diabéticos da consulta de enfermagem; Relacionalor da HbAlc com variaveis so-

demograficas sexo, idade, estado civil e datattfaaitonsulta de enfermage

O método de investigagdo € entendido como um proeado especifico de recolha e ase de
dados, assim obtemos por realizar um estudo deegritesenvolvido numa unidade de saude

Nordeste.

A nossa variavel dependente é o valor da HbAlc eaddveis soci-demograficas (sexo, idac
estado civil, residéncia, habilitagdes literarsituacdo profissional) e as variaveis antroporre

(IMC e perimetro abdominal) constituem as indepetes

A nossa amostra em estudo é constituida por 7Testeliabéticos que frequentam as consulte

enfermagem.

A recolha de dados foi efectuadatentes diabéticos que frequentaram as consultasfdemagen
entre Julho e Dezembro 2011 pelos profissionaierdermagem, e que aceitaram participal

estudo.

Foi realizado o tratamento estatistico atravésRB®versao 1

Resultados

Através da arlse da Tabela 1, verifi-se que do total de utentes inquiridos 58,4% s&dseco
masculino, com idades compreendidas entre os 20 @8s. A maioria dos inquiridos (76,6%
casada e 15,6% refere ser divorciada. Ve-se, ainda, que mais de metad amostra (66,2%)
residem em meio urbano. Relativamente as habiége@adémicas concluimos a maioria dos

inquiridos (74,0%) possuem o 1° ciclo, 11,7% possae® ciclo e 7,8% n&o sabe ler nem escr
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Relativamente a situacdo profissional conclis que a maioria (83,1%) referem ser reforma

15,6% referem ser activos e 1,3% refere estar qasged:

Tabela 1 — Variaveis sécio demograficas

Variaveis sécio demogréfic n %
Sexo (n=77)
Masculino 45 58,4
Feminino 32 41,6
Idade (n=9) 20-39 anos 2 2,6
40-59 anos 14 18,2
60-79 anos 54 70,1
Mais 80 anos 7 9,1
Estado Civil (n=77)
Solteiro 1 1,3
Casado 59 76,6
Viavo 12 15,6
Divorciado 5 6,5
Residéncia (n= 77)
Rural 26 33,8
Urbano 51 66,2
Habilitacbes académicas (77)
Ndo sabe ler nem6 7,8
escrever
1° Ciclo 57 74,0
2 ciclo 9 11,7
3° Ciclo 4 52
Ensino Superior 1 1,3
Situacao profissional (n=7
Activo 12 15,6
Reformado 64 83,1
Desempregado 1 1,3

Relativamente as consultas de enfermagencluimos que a maioria dos inquiridos (62,35) tine

a ultima consulta entre Outubro e Novembro de 2@hhuanto 36,4% tiveram consulta el

Agosto e Setembro, apenas 1,3% tiveram a ultimautanem Dezembro de 2011 (Tabel:

Tabela 2 — Ultima consulta de enfermagem

Més ultima consulta (n=7 n %
Agosto - Setembro 28 36,4
Outubro - Novembro 48 62,3
Dezembro 1 1,3

Analisando a Tabela 3, dos sujeitos inquiridos konms que 48,1% apresentam IMC entr-30,

39,0% apresentam IMC> 30, aperl3,0% apresentam IMC dentro do normal. Relativameaw

perimetro abdominal, concluimos que 57,0% apresenta perimetro abdominal elevado, 40,

um perimetro abdominal muito elevado e apenas &apPésentam perimetro abdominal norr
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Quanto ao valor delbAlc concluimos que 54,5% apresentam valores €-7, 16,9% apresentam
valores entre B; uma percentagem consideravel (5,2%) apresertaesa> 8, apenas 23,2
apresentam valores de HbAlc inferior a 6. Relateraim ao risco de Ulcera de pé diabé
concluimos que a maioria dos inquiridos (81,8%gs@nta um risco moderado de vir a desenv:
Ulcera de pé diabético, 14,3% apresenta um riseea@d de desenvolver Ulcera de pé diabé

apenas 3,0% dos inquiridos ndo apresenta risceskndolver Icera de pé diabétic

Tabela 3 —Caracterizacéo da amostra relativamente ao IMC e Rémetro abdominal e HbA1C risco de

pé diabético
Variaveis Antropométricas n %
HbAL1C Risco de pé diabéti
IMC (n=77)
18-24 10 13,0
25-30 37 48,1
>30 30 39,0
Perimetro abdominal (n=7
Normal 2 2,6
Elevado 44 57,1
Muito elevado 31 40,3
HbAlc (n=77)
<6 18 23,4
6-7 42 54,5
7-8 13 16,9
>8 4 5,2
Risco de Pé diabético (n=
Sem risco 3 3,9
Moderado 63 81,8
Elevado 77 14,3

Pela andlise da Tabela 4 verificamos que apesar de né#tirediferencas estatisticamet
significancia entre a variavel dependente e aspiidentes. Mas os inquiridos do sexo masc
apresentam valores de HbAlc quando comparados cdmsexo feminino. s utentes de 60-79
anos apresentam valores de HbA1C em relacdo aasofsichas etarias. Os utentes que af
possuem o 1° ciclo apresentam valores de HbA1Crisope Os utentes com IMC superior a
apresentam valores de HbAL1C superiores. Relativie a relacdo perimetro abdominal e HbA
concluimos que os utentes com perimetro abdomieah@o ou muito elevado apresentam val

de HbA1C superiores.
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Tabela 4 relacao da variavel dependente com as iruEndente:

HbalC Teste qui
<6 6-7 7-8 >8 Sig
Sexo Masculino 11 21 9 4 0,723
Feminino 7 21 4 0
Idade 20-39 0 1 1 0 0,852
40-59 3 9 2 0
60-79 14 27 9 4
>=80 1 5 1 0
Estado Civil Solteiro 1 0 0 0 0,691
Casado 13 32 10 4
Viavo 3 6 3 0
Divorciadc 1 4 0 0
Habilitacdes NSLNE 2 3 1 0
Literarias 1° Ciclo 14 31 9 3 0,629
2 ciclo 2 4 2 1
3° ciclo 0 4 0 0
Situagéo Activo 3 7 2 0 0,948
Profissional Reformad 15 34 11 4
Desempregac 0 1 0 0
IMC 18-24 0 6 4 0 0,155
25-30 11 21 4 1
>30 7 15 5 3
Perimetro Normal 0 1 1 0
Abdominal Elevado 11 24 7 2
Muito elevad: 7 17 5 2

Discussao e Conclusao

Viver bem com a Diabetes é, sem duavida, tarefailjifnas conviver com suas complicac
crénicas é, certamente, muito piA prevencao e o esclarecimento das popies sobre a doenca e
0s seus sintomas, aliados ao empenho politicowastimento continuado no tratamento e vigilal
da doenca, serd o caminho necessario para redugaus custos directos e indirectos, para dim
0s gastos inerentes as complicis associadas a esta doenga e 0s internamentosentiainc

laboral e as pensdes de reforma por inval

Nunca é demais insistir na educacao e ensinar @stea controlar a sua Diabetes. Estes té
articular quatro pilares fundamentais para o satamento: o autocontrolo diério, o tratame
farmacoldgico, a actividade fisica regular e a afitacdo equilibrada. A pessdiabética necessita
receber informacgdes cientificas seguras, objectvastualizadas acerca da sua doenga, para

frente adificuldades que lhe s&o ineren
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P7. DIMENSOES DA QUALIDAD E NO SECTOR FARMACEUTICO : A PERCEGAO DOS UTENTES DO
DISTRITO DE BRAGANGA

Alves, A.T.B!, Geca, E. E.E. Pires, T.C.D.¢, Ribeiro, M.I.B?

!Escola Superior de Saude, Instituto PolitécnicBdgyance

?|nstituto Politécnico de Braganca. Investigador&C8T RAD. Colaboradora da UL

Resumo

Introducdo: Inseridas num contexto competitivo e desafiador,farmacias procuram a s
sobrevivéncia, assumindo cada vez mais uma egstaalégproximidade com o cliente para que

suas necessidades e expectativas sejam plenartendalas

Objetivos: Analisar o nivel de satisfagidos utentes com os servi¢os paesis pelas farmacias, 4

concelhosgdo Distrito de Bragan,, selecionados por conveniéncia.

Material e Métodos: Foi levado a cabo um estudo transverobservacional «escritivo tendo
como base uma amostra probabilistica aleatérialssrgonstituida or 495 utentes do Distrito (
Braganca. Para um nivel de confianca de 95% caenastral foi de 4.37. Para a recolha dos dac
foi utilizado a escalaPharmacy Services Questionn (FSQ) desenvolvida por Larscet al

(2002). Do total de participan, 66.1% eram do género feminino e 33.9% eram darg
masculino, tinham, em média, 50.1 anos de idadet 14.04) e possuiam, em termos

escolaridade, o0 9° ano. A frequéncia de idas aafeiarpara a maioria variou entre 1 a 2 vezes
(73.5%).

Os daabs foram submetidos a andlise descritiva para teiz&ar a amostra e determinar os nivei
satisfacdo; a andlise fatorial para identificadimsensdes de qualidade, a analise de confiabili
para analisar a coeréncia interna das dimensGeméliée bivariada para determinar a contribui

de cada uma das dimensoes na satisfa¢do glob#tmie

Resultados:Os indicadores de validada analise fatorial mostrareum KMO=0.886 e um teste de
esfericidade d#artlett significativo (p=0.000). Foram idaificadas cinco dimensdes de qualic
gue explicavam no conjunto 74.92% da variancial.t@@aranking das médias foi o seguin
Atendimento (M=4.20; DP+0.661); Esclarecimento (M8} DP+0.661); Amabilidade (M=4.1
DP+0.695); Imagem (M=3.98; DP+0.58e Empenho (M=3.06; DP+1.01). A contribui¢cdo
dimensbes para a satisfacdo global dos utentegdioiordem de importancia, a Amabilide
(r=0.778; p=0.000); a Imagem r=0.773; p=0.000); o Atendimento r€0.758; p=0.000); o
Esclarecimento;r€0.742;p=0.0(0) e 0 Empenha€0.624;p=0.000).
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Discussédo e Conclusadd nivel de satisfaci registadocom os servigos prestados pelas farma
do Distrito de Braganca foi, globalmente, positiv@vendo aspetos a melhorar na dimer

Empenho dos profissionais, ( napercecdo dos utentes foi considerada razc

Palavras-chave:SatisfacdoServicos; Farmacias, Qualid:.

Introducéo

Na Farmacia Comunitatiaa orientagdo para o utenté caracterizada pelo reconheciment
satisfacdo das reais necessidades doses, prestandthes o aconselhamento e restantes cuid
farmacéuticos de forma eficiente e personali’. Para que este objectivo seja alcancad
Profissional de Farmécia devera ter em considerac@mmpeténcia técnica, o conhecime
especializado $we os produtos e servicos que presta, e a congeetériacional, predispon-se
para perceber cada utente como uma realidade énjr isso, ndo generaliz&>. A generalizagdo
ndo é o caminho a seguir para a personalizacdo seicesso da Farmacia & de passar
necessariamente pela capacidade de perceber csdac@ao Unico, no que respeita aos

utented*®

A satisfacdo do doente é uma medida de resultadeaéne e ndo uma medida de estrutura ne
processd”® Nos dias de hoje em que eem diversos mercados e cada vez mais competitide:
extrema importancia que os servicos de cada faarmsgjam bastantes satisfatorios de mo
garantir que os utentes estejam de tal forma sitisfque se mantenham fiéis aquela farn®*°,
Desta forma a satisfacfimde ser definida como “uma atitude, uma emocaonosentimento qu
pode ser verbalizado e medido através duma opinEaduanto atitude, a satisfacdo compre
aspectos afectivos, cognitivos, avaliativos e catapeentai'’. Podemos izer que o utente esta
insatisfeito quando aquilo que pretende obterasaixo da sua expectativa. Por outro lado, o u

esta satisfeito quando aquilo que ambiciona estdelo ou acima da sua expecté™.

As inclinagbes recentes vao no ser de considerar a satisfacdo dos utentes uma medida
importante de resultados de cuidados de saldede ssta uma area de investigagéo € importar
avaliagio da Qualidade de cuidados prestados pedfissionais de farmac. Pascoe concluiu que
a informacao sobre a satisfacdo dos doentes foumaeemedida dependente da qualidade de
servico e serve como medida preditiva do compontémndos doentes relacionado com a saude
acordo com Pascoe a satisfacdo € “uma avaliac@oitivagde um sitema e é uma respo:
emocional a estrutura, ao processo e aos resultddosim sistemi. Neste contexto, es
investigacdo tem como objectivo analisar o nivetatéesfagdo dos utentes com 0s servigos pres

pelas farmacias, de 4 concelhos, do Do de Braganca.

Escola Superior de Satde
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Material e Métodos
Participantes

Este estudo de caratéransversal, descritivo e observaciorteve como baseuma amostra
probabilisticaaleatéria simple constituida por 495 utentesilizadores dos servicos das farmas
comunitarias de4 concelhos, nomeadamente, Mirandela, Macedo deal€ms, Braganca
Mogadouro, do distrito de Bragar. Para um nivel de confianca de 95% o erro amostiadld
4.37%. A amostra ereonstituidapor utentes das farmacias de ambsssexo, sendo 168 (33.9%)
do sexo masculino e 327 (66.1%) do sexo feminieo gvafico 1)

® Masculino
M Feminino

Gréfico 1- Distribuicdo dos utentes por género

Os utentesnquiridos tinham idades compreendidas entre 10 arbs sendo a média idade de
50.1 anos (DP+11.04) (ver grafico

100 90

80

60 501

40 l

20 14.04 v

0 e |
Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Graéfico2 — Distribuicao dos utentes por idade

P
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Quanto a escolaridade posle-dize que a maioria dos inquiridos tinhao6 menosanos de estudos.
Cerca de 25% (124inham o 2° ciclo completo (6° an22.0% (109, tinham o 1° ciclo (42 class
21.4% (D6) tinham o ensino Secundarl5.6% (77) tinham o ensino o ensino basico (9° a

11.7% (58) tinham frequentado o0 ensino sup' e 4.2% (2] ndo sabiam ler ou escre (ver

grafico3).

30 A 25.1%

25 22% 21.4%

20 -+ 15.6%

15 | 11.7%

10 A 4.2%

5 1 '

O T T T T T 1

Sem 4° Class 6° Ano Ensino Ensino Ensino

Estudos Basico  Secundario Superio

Grafico 3 — Distribuigdo dos utentes por nivel de escolaridar

Os resultados mostram qguwe grande maioria, 80,8% (40@ps utentes vao frequentemeia
farmécia. A frequéncia de idas a farméacia para ianaavariou entre 1 a 2 vezes/més (73.(ver
grafico 4).

H1vez mé
2 vezes mé
M 3 vezes mé
1 vez semar

M mais quel vez semg

Gréfico 4 — Frequéncia de idas a Farmacia pelos utentes.
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Instrumento de recolha de da

Foi utilizado um questionariestruturado em dugsartes. A primeira partcontinha questdes de
caracterizacdo como o génercidade,o nivel de escolaridade e a frequéncia de idasnaafaa. A
segunda parte do quiemario era constituida pela escaPharmacy Services Questionnd’ (FSQ)
desenvolvida por Larsoet al. (2002)2 Foi solicitada aos autores da escala uma aacdo para a
sua utilizacao a realizacdo desta investigacdo. A escalaPharmacy Servics Questionnaireé
constituida por 20 itens todos relacionados comatisfacdo dos utentes agquando da procure
servigos farmacéuticos. Para cada item o respomdeifizava uma escalikert que variava de 1-

fraco a 5 -Optimo para avaliar os segos prestados pelas farmacias que frequente
Procedimentos

Os questionarios fam distribuido pelos utentes nos 4 concelhos, do Distrito de Brga
selecionados por conveniéncia. Durante o preenctiomes utentes responderam aos question
soznhos na presencga de um dos investigadores paearecimento de eventuais ddvidas. Som
para os pacientes com limitagbes de leitura ouitas@ questionario foi aplicado por meio
entrevista estruturada, fazerse a leitura das perguntas e aggdes de respostas, procura
minimizar a influéncia nas respos Antes de se distribuir os questionarios aos utefuai-lhes dito
oralmente e por escrito o tema da investigacdo,adicpacdo voluntaria e a garantia
confidencialidade dos dadcO periodo de recolha de dados foi de 21 de Noveml@b de Janeir

de 2012, demorando aproximadamente cerca de 1Qawsialseu preenchimel.

Para a analise dos dados foi utilizado o prograR@s versdo 2M. Os dados foram submetido
analise descritia para caracterizar a amostrparadeterminar os niveis de satisfacdo; a an
fatorial para identificar as dimensdes de qualidadendlise de confiabilidade para analisi
coeréncia interna das dimensBes e a andlise hieariaravés do calculoo r-Pearson para
determinar a contribuicdo de cada uma das dimemsbeatisfacdo global do utente e correlaci

as dimens0es entre Bioi utilizado um nivel de significancia de £

Resultados

Os indicadores de validade da analise factorial tra@sr um KMO=0.886 e um teste
esfericidade déartlett significativo (p=0.000). A analise factorial revelou 5 factores caatores
proprios acima de 1.0, que juntos explicavam cdec@5 % da variancia total. A Tabela 1 most
peso factorial de cada iteem cada escala. Cada factor foi interpretado emoterde itens cot

maiorloading para esse far que qualquer outt
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O primeiro faor nomeado de “Imagem”, explicava 41,6% da vai@ercera constituido por cir
itens, designadamente, “O ato profissioal da Farmacia”, “A disponibilidade do profissiorcs
farmacia para responder as suas perguntas”, “A&elarofissional que o profissional de farms
tem consigo”, “A rapidez na dispensa das suas teeieie “O profissionalismo do pessoal

farmacia”.

O segundo far, apelidado de "Qualidade ", explicava 11.7%a@éncia e era constituido por cir
itens, designadamente, “O modo como o profissidealarmécia responde as suas perguntas
empenho do profissional de farmacia para o ajuaaelhoar a sua salude ou a ma-se saudavel”,
“A cortesia e o respeito demonstrados pelo pestoérmacia para consigo”, “A confidencialide
das suas conversas com o profissional de farmé&eidQ tempo que o profissional de farmé

disponibiliza para eat consigo’

Tabela 1 -Matriz factorial (factor loadingg, variancia explicada e coeficientes do aliCronbach

ITENS 1 2 3 4 5

1. O aspecto profissional da Farmé 0.77

2. A disponibilidade do profissional de farmaciarg 0.82
responder as suas perguntas.

3. A relagéo profissional que o profissional deriacia ter 0.79
consigo.

5. A rapidez na dispensa das suas rec 0.63

6. O profissionalismo do pessoal da farm: 0.61

14. O modo como o profissional de farmacia rede as 0.62
suas perguntas.

15. O empenho do profissional de farméacia paraudaajs 0.79
melhorar a sua salde ou a me-se saudavel.

16. A cortesia e 0 respeito demonstrados pelo pesia 0.81
farméacia para consigo.

17. A confidencialidde das suas conversas corr 0.74
profissional de farmacia.

20. O tempo que o profissional de farmécia dispbrét 0.59
para estar consigo.

10. O empenho do profissional de farméacia paravesos 0.65
problemas que tem com 0s seus medicam

11. A responsabilidade que o profissional de fara 0.74
assume pelo seu tratamento com medicamt

12. O modo como o profissional de farméacia o infoisobre 0.82
0 modo de tomar os seus medicame

13. Os servigos da sua farm: em geral. 0.69

7. O modo como o profissional de farmacia expliaeapjue 0.70
servem os seus medicamer

8. O interesse do profissional de farmacia na alde 0.79

9. O modo como o profissional de farmécia o ajudaa o 0.75
seus medicamentos.

4. A capacidade do profissional de farmacia par 0.77
aconselhar sobre os problemas que possa ter coseud
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medicamentos.

18. O empenho do profissional de farmacia paragasse 0.89

gue os se medicamentos fazem o que é suposrem.

19. O modo como o profissional de farmécia |he ieapbs 0.91

possiveis efeitos secundarios.

Andlise variancia (75%) 416 117 9.6% 6.1% 59%
% %

Alfa Cronbach 086 086 0.86 0.87 0.8

Alfa CronbachGlobal 0.91

O terceiro fator, demninado de “Esclarecimento ", foi responsavel p&¥®.da variancia e e
constituido por quatro itens “O empenho do prafisai de farmacia para resolver os problemas
tem com os seus medicamentos”, “A responsabilidageo profissional de farmaciasume pelo

seu tratamento com medicamentos”, “O modo comoofigsional de farmacia o informa sobr:

modo de tomar os seus medicamentos” e “Os serdiggsia farmacia em ger:

O quarto féor, designado de " Amabilidade", explicava 6.1%vddancia e ra constituido por trés
itens sobre “O modo como o profissional de farméeiplica para que servem o0s S
medicamentos”, “O interesse do profissional de &mim na sua saude” e “O modo comi

profissional de farmécia o ajuda a usar os seuscaraentos.

O quinto fabr, chamado de “Empenho”, foi responsavel por 5d@4ariancia e era constituido |
trés itens sobre “O modo como o profissional dméaia responde as suas perguntas”, “O emp
do profissional de farmécia para assegurar que osesliamentos fazem o que € suposto fazetr

e “O modo como o profissional de farmécia lhe egbs possiveis efeitos secundar

O Alfa Cronbachfoi calculado para as 5 escalas. Tal como mostabela 2, a consisténcia intel
foi de 0.86 para o “Imagem 0.86 para “Atendimento”; 0.86 para “Esclarecimentd’87 pare
“Amabilidade” e 0.85 para “Empenho”. O Alfa (Cronbachtotal foi de 0.91. Estes resultac
indicam uma confiabilidade interna muito boa papdas as dimens® A contribuicdo das
dimensdes g@ra a satisfacdo global dos utentes foi por ordemintbortancia, a Amabilidac
(r=0.778; p=0.000); a Imagem r=0.773; p=0.000); o Atendimento r£0.758; p=0.000); o
Esclarecimento;r€0.742;p=0.000) e 0 Empenh«=0.624;p=0.000).
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Tabela 2 —Matriz das correlac8es, Média e DP das dimensdes de Satjsit

Dimensdes 1 2 3 4 5 Média DP
Satisfagdo Total 1
1.Imagem 0.773** 1 3.98 0.587
2. Atendimento 0.758** 0.492* 1 4.20 0.661
3.Esclarecimento  0.742** 0.472** 0.639** 1 4.18 0.661
4. Amabilidade 0.778** 0.654** 0.551** 0.597** 1 4.17 0.69
5
5.Empenho 0.624** 0.335**  0.250* 0.170** 0.194** 3.06 1.01
**p<0.001

Tal como mostra a tabela 3 as dimensfGes Imagem igM&88; DP+0.58), Atendimento
(Média=4.D; DP+0.661), Esclarecimento (Méd4.18; DP+0.61) e Amabilidade (Médiat4.:
DP=0.699 apresentam uma boa Satisfacdo, ja& o Empenho anosla Satisfacdo Razoan
(Média=3.06; DP£1.01).

Nos 20 itens que medesatisfacdo dos utentepelos dos servicos farmacéuti, as respostas
variavam entre 1 (fraco) & (6timc), isto significa que o ponto médio deervalo da resposta é
3.0. Ou seja, abaixo del3o servigo é fraco, igual «0 o servico é considerado razoavel e acim
3.0 o servico € considerado bom. A dimensdo que epi@s um m:r nimero de inquiridos
classificarem o servigco como bom foi a” Amabilida@&4 (75.6 %), seguida do “Atendimento” 3
(75.4%), do Esclarecimento 357 (72.1 %), da “Imdga88 (68.3%) e do “Empenho”130 (26.3¢
A dimensé@o onde se registaram um maiorero de utentes a classificarem o servico como fiic
0 “Empenho”190 (38.4%Na generalidade qualidade dos servicos prestados pelas Farmaci

utentes foi considerada pela maio52.7%; 261) como boa.

Tabela 3- Distribuic&o dos inquiridos por qualidade de servig

Servico Frac Servico Razoavel Servico Bon
Dimensbes % n % n % n
1.Imagem 2.4 12 29.3 145 68.2 338
2.Atendimento 2.0 10 22.6 112 75.2 373
3.Esclarecimento 2.2 11 25.7 127 72.1 357
4.Amabilidade 3.4 17 21.0 104 75.€ 374
5.Empenho 38.4 190 354 175 26.: 130
Satisfacéo Total 4.0 20 43.2 214 52.7 261

Discussao e Conclusao

Participaram neste estudo 495 utentes das farmdeiBsstrito de Braganca, sendo a grande ma
do género feminino (66.1%). Do total de responderaimaior parte (25,1%) tinham o 6° ano

escolaridade. As idades variavam entre os 17 ane986 anos, sendo a média de 50.1 (DP+11
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Para a recolha dos dados foi utilizado a escPharmacy Services Questionnai (FSQ)
desenvolvida por Larsaet al (2002} Através da anélise factorial exploratéria forafmnitificados
cinco dimensdes de satisfacdo, nomeadamente, “miag&tendimento”, “Esclarecimento’

“Amabilidade” e “Empenho

A consisténcia interna registada para cada umalidasnsdes foi bc*'* O alfaCronbach para
satisfacao dos utentes, variou entre 0.85 e

Tendo em conta as meédias, verifi-se que os utentes manifestam uma atitude posiive &
satisfacdo, resultados semelhantes foram obtpor outros investigador"*? no qual foram
encontrados apenas duas dimensfes de qui, designadamente, SElarecimento agrada” e
“Gestao da terapéutica’ Neste estudco alfa Cronbach para a satisfacdo dos utentes es
compreendido entre 0.957 e 0.962 numa amostra caia de 40 utentes.Um outro estudo
elaborado em Portugal alfa Cronbachpara a satisfacdo dos utentes estava compreendick
0.939 e 0.960, numamostra de 230 utentes distribuiqpor 3 farméciasendo na st maioria do
sexo feminino (70.4%).igualmente < obteve resultados satisfatorigganto aos servigos presta
pelas farmacias. Umavestigaca® que incluiul37 pacientes com diabetes mellio alfaCronbach
variou entre 0.941 e 0.980 o nivel de satisfacdo foi em médie 3.t Os resultados desta
investigacdo sdo semelhantes aos obtidos estudd' em que participaram 359 utentes do Ce
de Saude de S&o Pednm que a maioria eram individuos do sexo femin@&4 com mais de 50
anos (45%). Daima forma geral todos os inquiridos se mostraratisfeitos relativamente ac

servicos prestadqeelas farmaciz.

Nesta investigacdo o0s utentes mostraram possuir satiafacdo boa no que diz respeas
dimensdes “Imagem” (Média=3.98; DP+0.), “Atendimento” (Média=4.0; DP+0.661),
“Esclarecimento” (Média4.1¢; DP+0.661) e “Amabilidade” (Média=4.1DP+0695). Na dimenséao
“Empenho " os utentes consideram estar razoavelmente saits(Média=306; DP+1.01). Da
dimensdo “Empenho” fazem parte os itens: “A capsgddo profissional de farméacia pari
aconsdhar sobre os problemas que possa ter cs seus medicamentos”; “O empe do
profissional dearméacia para assegurar que os se medicamentos fazgie é suposto fazerem
“O modo como o profissional de farmacia lhe exptisapossiveis efeitos secunos”. As medias

obtidas nestes iterisram inferiores as obtidas noutra investig:'°.

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidampénoso que se entenda a relevanc satisfacédo
de clientes em ambientes de servi¢cos na area de,sadnsideran(-se as singularidades setor.
Assim, obtém-se mma melhor compreensdo da poilidade de as empresas estabelecere
consolidarema continuidade dos seus serv, ndo perdendo de vistaoducro e a rentabilidadeas

organizacbesendo contudo em cca que o seu objetivo primordial &atisfacdo ¢ cliente®.
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Existem de alguma forma determinadas caracterdsticana farmacia que possam fazer com
estes itens estejam ser subvalorizad, querendo isto dizer que por vezes a parte ecaa
sobressarelativamente a outr questdes ndo menos importantesis muitas vezes o profissiol
ndo explica concretamente que determinado farmaco podxercer de maléfico no nos
organismo, focando-s& sua preocupacdo vender para se obter o maximo de | possivel, ndo
explicando os seus efeitos secundéarios, mas simdasacdes Terapéuticas. Para que um se
farmacéutico seja exemplar ter4 que se alertaentaitndo sé para o beneficio do farmaco,

também dar um olhar sobre possiveis danos e quéncias que o medicamento possa C.
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P8. A DOENCA ONCOLOGICA . APLICACAO DO INVENTAR 10 DAS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DO
SOFRIMENTO (IESSD)

Pimentel, M2H. *; Aragdo, M2. A.
* Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Braganga, Campus de Santdija, Apartado 1172, 53-854
Braganca, Portugal.

Resumo

O sofrimento faz parte do quotidiano de todos mi&ls considerada uma caracteristiciologica
do ser humandComo tal pretende«seavaliar o grau de sofrimento no doente oncolégaentificar
os principais fatores que influenciam o sofrimentdentificar a relagdo entre as varidw
sociodemogréficas e clinicas e a variavel depemt Amostra de53 individuos com patolog
oncolégica em tratamen@mbulatori, idades 2180 anos, a quem foi aplicado um inquérito
caracterizagdo socioecondmica e clinica e a es#taldESSI™* (Inventario de Experiénci
Subjetivasde Sofrimento na Doen). A grande maioria dos inquiridos sitea no grupo etario dos
60-79 anoscom um valor médio de 62 anos de idade. A maiocgreagem € do sexo mascul
(60,4%). Predomina o estado civil de casado/uné&éadto com 73,6%, de preniéncia rural dos
quais 60,4%a viverem com o cbnjuge 45,3% ou com o conjugéhedi30,2%. Maioritariamen
com nivel de escolarizac@fe 1° ciclo 62,2%. 35,8% referiram antecedentes fangii de cancr
igual valor pertence a populacdo ativa e destes tBA&¥@am de abandor ou adaptar a profissac
doenca, essencialmente, por cansaco. Os tumonedgresocalizam-se ngulmao e no intestino.
Verificaramse relacbes com significado estatistnas médias de sofrimento total segundt
situacdo profissional antes de adw, t=-1,975, p=0,049; diferencas significativas entrengslias
de sofrimento total e o abandono da profissdo,188,p=0,048; diferencas significativas entre
médias de sofrimento total e os internamentos 3243, p=0,24; relacdo entre os antececes
familiares de cancro e o sofrimento psicolégic®=6,859, p=0,009. Impdse um plano de cuidad
integral focado no controlo dos sintomas fisicasim como nas questdes de ordem psicolo

social e espiritual que permita ao doente e a fatdaiem com o sofriment

Palavras-chave:Sofrimento na doenca; doente oncoldgico; anteceddammiliares de canc

Introducgéo

O cancro continua a ter enorme impacto quer no daguete na familia e a constit-se como um
estigma social. A palavra cancrocontrase envolta na ideia de doenca incuravel de
desconhecida e com a conotacdo de sentimentosivosgabmo abandono, soliddo, mutilag

sofrimento, entre outros.
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A incidéncia de cancro tem vindo a aumentar em tdoundo, constituinc-se uma importante

causa de mortalidade em todos os grupos et®*®

. A doenca oncoldgica reve-se de
caracteristicas com grande carga emocional e eepugsentacdo social esta de tal forma imbuic
relacdo com sofrimento prolong: por tratamentos exames traumatizantes e intername

repetidosque ambos os termos se confun.

Também, osofrimento faz parte do quotidiano de todos nésieaonsiderada uma caracteris
ontolégica do ser humano, enquanto consciente @ecsinfrontado com a sua verabilidade e
finitude. Pode tomar tal intensidade a ponto de limitar acig@ade da pessoa continuar a invest

futuro, alterar duravelmente a vida psiquica, entuproblema maior de saude publi

Embora tods o vivamos de forma difere € uma experiéncia universatingindo cada éarea
nossa existéncia. Por vezes sofremos devido a anseguénc direta duma decisaoutras vezes,
somos apanhados na teia do sofrim duma forma absolutamente ca. A doenca e,
particularmente, a doenga oncgica constituem fonte de sofrimento evidente. Neegaidade, o
doentes com o diagndstico de cancro experime, numa determinada fase da doencga ol
tratamento, sentimentogcorrentesde tristeza e angusti@ivenciando diversaalteragdes na sua

dindmica social, psicolégicafetivc-relacional e fisica.

Quando uma pessoa adoec-se subitamente confrontada com a obrigatoriedaddtel@r os set
habitos de vida, particularmente, quando é hogadd. A hospitalizacdo é universalme
consideradauma situacdo de crise, dado congregar uma complixidle acontecimentos c
alteram consideravelmente toda uma dinamica indali@ familiar.Ocorre uma rutura com o ¢
meio habituabue ird modificar habitos, costume, ndo raras vezea,capacidadde autorrealizagcéo
e do cuidado pessoaDs efeitos colaterais do tratamento provocam, tamlgraves sequel
organicas e psicologicas. Uma nova imagem corgomiocada, entre outros, pela alopécia (r
evidente), edemas, fadiga e palidez causa, rras vezes, revolta contra o tratamento que
conduzir a recusa do plano terapé®’® Por sua vez, um internamento prolongado po
desencadeaensacao de abandono e causar inseguranga figapekirprivagédo ou dificuldaem

continuar a mantarm desempenho eficiel.

Outros fatores como o medo da doe ambiente estranho e impessas, procedimentoclinicos

poderao constituir-sgeradores de stres Neste sentido, delineamos como objetivos do es
» avaliar o grau de sofrimento no doe oncoldgico;
e identificar os principais fatores que influenciareafrimento;

» determinar a relag@o entre as variaveis socioddifiogs e clinicas e a varia\

dependente.
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Material e Métodos

Estudo em 53 individuos com patologia oncolégicatiatamento m ambulatério.ldades entre os
21-80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de carietcdo socioecondmica e clinica e a e
do IESSD? (Inventario de Experiéncias Subjectivas de Sofrimema Doeca). Insere-se no

paradigma quantitativo do tipo dritivo correlacional.

z

O IESSD é constituido por 44 itens e prc-se medir o Sofrimento atrav de cinco
subescalas (Sofrimento Fisico; Sofrimento Psicoliigi Sofrimento Existencic Sofrimento
Socioelacional e Experiéncias Positivas de Sofrime Escala ordinal do tipo Likert com cinc
alternativas de resposta (codifice de 1 “ndo correspoednada ao que se passa coné
totalmente falso” a 5 ‘@responde tolmente ao que se passa comigtwtalmente verdadeiro”).
escala é multidimensionglois permite a obten¢do de um resultado par@ofrimento e para
Expeiéncias Positivas no Sofrimel e também para as cincimensdes correspondentes a ¢
subescala, através do calculo da médii respostas a todos osent que integram cada uma d
num unicoscore Assim consider-se quescoressuperiores representam um nimais elevado de
sofrimento; na scala de Experiéncias Positivas do Sofrim scores superiores represent um
nivel mais elevadde experiéncias positivi O scoremaximo € de220 sendo o minimo de 20 ¢
média de 132.

A variavel sofrimento total e as suas varias dirieasforam operacionalizadas etelevado
sofrimento” (se pontuacao igual ou superior & pontuacdo meédaschla) oubaixo sofrimento”(se
pontuacao inferior @ontuacio média da escala). E importante saligpiaros itens relacionad

com asExperiéncias Positivas do Sofrime sdo conotados em sentido invel

O valor médio do sofrimento total nos doentes do famoolégico do presente estudo é de 1-
sena o valor maximo obtido de 212 e 0 minimo de Tendo em conta estes resultados pode
inferir que os doentes da amostra apresentam uro bidivel de sofrimento uma vez que
encontram abaixo do ponto médio (132) de sofrimetatoescala dExperiénciasSubjetivas de

Sofrimento na Doegga (IESSD)

No que diz respeito ao sofrimento fisico, existeh@ psicolégico a média observada,
comparacdo a média tedrica, indicia baixos niveisafrimento (quadro 1). No que diz respeitc
sofrimento sociorelasnal a média obtida no estudo (21,3) é ligeiramesuiperior ao valor méd

tedrico que indica a existéncia de sofrimento madienesta subesca
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Quadro 1 - Consisténcia interna e médias observadas da IES

Niveis de| N° de| Alpha de Minimo | Méaximo Média | Média

Sofrimento itens Conbrach Teodrice | Observada

Fisico 6 0,784 6 30 18 14,9

Existencial 16 0,681 18 76 46 42.1

Psicol6gico 13 0,625 13 74 39 34,4

Sécio

T Eetael 9 0,619 9 42 21 21,3

Total IESSD 44 0,838 67 212 124 120,5
Resultados

A grande mapria dos inquiridos siti-se no grupo etario dos 60-a@os com um valor médde 62
anos de idadeA maior percentagem € csexo masculino (60,4%]jendéncia ja encontrada ¢

varios estudos desenvolvidneste ambito, no contexto nacional e eurdgeafico 1).

80 Grupo-Etario Género
2% 20-39

9%

40%

® Masculino

40-59
23%

Feminino
60-79

66%

60%

Grafico 1 — Grupo etério e sexo

Predomina o estado civil de casado/unido de faoto €3,6%, de proveniéncia rural 60,4%
viverem com o cbnjuge 45,3% ou com o conjuge @$ilB0,2%.Contudo, 11,3% vivem sozinhc
Relativamente as habilitdes literarias a grande maioria possui 0 1° cié®h20)de escolarizacéo

(quadro 2)Apenas 11,3 % (6 individuos) sdo detentores dexaungerior
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Quadro 2 — Variaveis de caracterizacao dos inquiridos

Variaveis n° %
Solteiro(a) 7 13,2
Estado Civil Casado(a)/Unido de facto 39 73,6
Viavo(a) 6 11,3
Divorciado(a)/Separado(a) 1 1,9
Local de residéncia A!de|a 32 60,4
Vila 8 15,1
Cidade 13 24,5
Sozinho 6 11,3
Cbnjuge 24 45,3
Agregado familiar Coénjuge e filhos 14 26,4
Filhos 2 3,8
Outros familiares 7 13,2
Nao sabe ler nem escrever 3 5,7
1° ciclo 33 62,2
e, 2° ciclo 3 5,7
HabilitacOes literarias 3% ciclo 3 5.7
Ensino secundario 5 9,4
Ensino superior 7 13,2

No que diz respeito a situagéo profissional 36%idqgsiridospertenciaa populacdo ativantes de
adoecer e destedl® tiveram de abandonar ou adaptar a profissdceacdp essencialmente, |
cansaco (gréafico 2P sector secundério € o mais representativo cofn%:z

Situagao profissional antes de adoecer Abandonar ou adptar a profisséo

36%

16%

m Activo = Sim
N3&o Activo ~
/ ® Nao
84%

64%

Gréfico 2- Situacao profissional
A maioria (64,2%)revelou nao teilantecedentes familiares de canc@pontudo, 35,8% refere
familiares que padecem ou padeceram desta patokepao os pais e os irmaos os elementc
familia mais referidos. O tumor do pulmédo é o majsresentativo (21,4%), seguido testino
(18,34%), como se observa no grafic
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Tipo de Tumor m N&o Sabe
4;7% " 1;2%

\|

2; 4k

1; 2%

6;11% M Intestino

18; 34%, pulmao

M Estomago

M Sistema

21; 40% Reprodutor

Gréfico 3- Tipo de tumor

Aplicado ot Student, verificara-se relacbes com significado estatisticonforme resultadc
expressos no quadro 3.

Em relacdo a situacdo profissional antes de adeecéicdmos que os inquiridos que pertence
populacdo ndo ativa apresentam médias de sofrintetdb mais baixas que os restantes,

diferenciacdo estatisticamente significative-1,975,p=0,049. Resultados corroborados ®*.

ApoOs o diagnostico e ingtitdo o tratamento os doentes que necessitaramathel@far ou ajustar
profisséo revelam, em meédia, valores de sofrimemics elevado com diferencas estatisticam
significativas (t=2,1350=0,04¢). Resultados corroborados por AlméeidZleelan®.

Verificou-se, ainda, que os doentes internados apresentarevanédios de sofrimento m
elevados quando comparados aos ndo hospitalizad8344, p=0,024. Estudos nacionais
internacionais”'°revelam idénticas significanc.

Quadro 3 —Médias desofrimento total em fungdo das variaveis situacaorpfissional,

abandono/adaptacdo da profissdo e internamer

Situacao profissional | n® Média de sofrimento total=120,5 |t p
Ativo 19 133,7

N&o ativo 34 113,1 1,975 | 0,049
Abandqnofadaptagao n° Média de sofrimento total=133,7 t P

da profissédo

Sim 16 1415

Nao 3 92,0 2,135 | 0,048
Internamento n° Média de sofrimento total=120,5 |t p

Sim 45 127,1

Nao 8 83,4 3,324 | 0,024

Pela analise do quadro 4 podemos observar queaiandos inquiridos ndo resenta antecedentes

familiares de cancro, dos quais 73,5% (n=25) matsfa baixo nivel de sofrimento. Dos (
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revelam antecedentes familiares da doenca 35,8%9]n$63,2% manifestam elevado nivel
sofrimento psicolégico. A aplicacdo do test’, com gau de liberdade 1, ¢-nos existir relacdo
entre as duas variaveis em estudé=6,859, p=0,009. TambémAli, Khalil e Yousef e Jekel

chegaram a idénticos resultad

Quadro 4 —Antecedentes familiares de cancro e o nivel de siofiento psicoldgice

Sofrimento Antecedentes familiares de car 2
S X p
Psicolégico . = Total
Sim Nao
Elevado 12 9 21 6,859 | 0,009
Baixo 7 25 32
Total 19 34 53

Discussao e Conclusao

Osresultados apresentados perm-nos compreender a perspetiva a literatura eréncia quando
referem que a doenca oncoldgica esta envolta etimsgnos negativos que causam um proft
impacto biopsicossocial em termos de sofrimentontiéan a constatacdo de menor sofriment
populacdo que exerce uma atividade profissionatlaa circunstancia de muitos doentes tere|
abandonar ou ajustar a profissdo as limitacbesodagéh e, sobretud@ constatacdo de que
internamento aumenta os valores médios de sofram@sicologico lev-nos a concluir da
necessidade de elabonam plaro de cuidados integral focado no controlo dos gial fisicos
assim como nas questdes de ordem psicologica) soespiritual que permita ao doente e a far

lidarem com o sofrimento.
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P9.HIPOCOAGULADOS
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Resumo

O uso da terapia anticoagulante tem aumentaddisaiiamente nas Ultimas décadas devido ¢

eficacia e seguranca compadas, além de suas inimeras indicafées

As indicacdes dessa terapia incluem prevencacdtantemto da trombose venosa profunda, en
agudo do miocérdio anterior extenso, proteses laks e prétese bioldgica (nos primeiro

meses), fibrilhagcéo arterial.

A estabilidade da anticoagulacdo (ACO) esta refexla & adesdo, bem como varios outros fact

como idade, o uso concomitante de outras drogésygfismos genéticos e ingestéo de vitamin
Zona terapéutica aquando do tratamento anticante oraf?:

INR entre 2 e 3: Prevencdo e tratamento de tronsham®sas, embolias pulmonares e sistén
INR entre 3 e 4,5: Préteses valvulares mecaniemsbelias sistémicas recidivan

Uma anticoagulacao eficaz pressup8e a manutengaoiviisde coagulacdo entre um nivel mini

€ um maximo.

Com este estudo pretendemos efectuar a carac@wizlos utentes hipocoagulados da consul
enfermagem; Relacionar o valor do INkrelacdo normalizada internacionecom variaveis
sociodemograficas sexidade, estado civil e frequéncia de consultagmfermagem e nivel ¢
controlo. A nossa variavel dependente € o valdN&Ree as variaveis so-demogréficas constitue

as independentes.

E um estudo descritivo, desenvolvido numa unidaesalide do Ndeste. A recolha de dados
efectuada durante as consultas de enfermagemni@siteom prescricdo de varfine ha mais de
més, entre Julho e Dezembro 2012, e que voluntariBaraceitaram participar no estudo. Em t
as consultas foi efectuada morizacao e, feitos ensinos relativos a importan@asdeterminante

do controlo do INR.
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A nossa amostra € maioritariamente feminina (5%} idades compreendidas entre c-80Anos
(42%), apresentando em média 70,5 anos com umodeaslido de 11,2 ealores maximo e minim
de 85 e 39, respectivamente. A grande maioriaaefer casado casada (79%). Relativamel
frequéncia das consultas de enfermagem variarara &rg 3 por més. Os valores de INR osci
entrel,5e 6,0.

Concluimos que 63,4% dos uiridos casados possuem um valor de INR entre dsres

adequados.

Os resultados do presente estudo pern-nos concluir a existéncia de associa¢ao entrergs/ess
sociodemogréficas, a frequéncia de consultas derreafjem e o controlo do INR. O ni de
controlo € superior nos individuos do sexo masouliws mais velhos. Andrade em 2006 estuc
influéncia dos factores alimentares na homeostizsgpacientes sob terapia anticoagulante e ¢
os homens e os mais velhos aqueles que possuermririvel de controlo. Relativamente ao est
civil ndo foram encontradas diferencas ao nivetalttrolo entre os grupos, estes resultados f

de encontro as conclusdes do estudo de Avila, é\Fiij6 e Rabelo (201,

A anticoagulagéo oral adequacodera reduzir a incidéncia de AVC e diminuira asssgrave:

consequéncias.

Introducéo

As doencas cardiovasculares pertencem ao grupdodagas que causam mais mortes em Port
No entanto as pessoas com patologia cardiaca psderaviver por longoperiodos, pelo que €
fundamental apostar na prevencéo de concdes, através de uma eficaz gestdo e adesdo awe
terapéutico. Muitos dos doentes com alteracOedamamsl S0 sujeitos a tratamento anticoagu
oral, para prevencdo de complicagthomeadamente trombkembolismo. Estes doentes séo, r
geral confrontados com algumas mudancas no séo @stivida e ndo raras vezes, ndo as inte
da forma mais eficaz. Dai que a actuacdo nestenilmnebnstitui um dos mais importantes dese
para os enfermeiros, muito particularmente os que exereetividade em cuidados de sa
primarios.

O uso da terapia anticoagulante tem aumentaddisegiiamente nas Ultimas décadas devido ¢

eficacia e seguranga comprovadas, além das suasriasiinccagoes”.

As indicacdes desta terapia incluem prevencaotamemto da trombose venosa profunda, en
agudo do miocéardio anterior extenso, proteses labs e prétese bioldgica (nos primeiro

meses), fibrilhac&o arterial.
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A estabilidade da antagulacdo (ACO) esta relacionada & adesdo, bem ¢@nas outros factore
como a idade, o0 uso concomitante de outras drpgéimorfismos genéticos e ingestao de vitan
K.

Os profissionais de salde procuram dar respostacessidades em cuidadossaude dos doentes
submetidos a este regime medicamentoso a basdideagunlantes orais, nomeadamente: colh
de sangue para controlo de INR, afericdo do regmeecamentoso em fungdo dos results
(actualizagdo do cartdo de hipocoagulacdo, onda descrito o esquema de dosagem
medicamento) e orientagdo sobre o regime medicas@ntexplicitando os cuidados comr
alimentagdo, cuidados com a associagéo a outrosanaehtos, cuidados com possiveis alteraci

cuidados ainda com efeitos securos.

Com este estudo pretendemos tracar o perfil dogagtdipocoagulados que recorrem a consul
enfermagem e relacionar o valor do INRelacdo Normalizada Internacionéccom variaveis
sociodemograficas e a frequéncia de consultas fdenegigem, bencomo o nivel de controlo ¢

cada utente. A nossa variavel dependente é o dalttR

E um estudo descritivo, desenvolvido numa unidaelsaiide do Nordeste. A recolha de dado
efectuada durante as consultas de enfermagemantneses de Julho e [embro 2011, a utentes
com prescricdo de varfine e, que voluntariamentdtaram participar no estudo. Em todas
consultas foi efectuada monitorizacao e, feitosnessrelativos a importancia e aos determina

do controlo do INR.

Coagulagao do sangue

O sangue é o liquido que flui pelo sistema circéuiatentre os diversos 0rgdos transporte

nutrientes, agua, e oxigénio, residuos do metabolitelular e diversas outras substan

A fisiologia do sangue estuda as suas multiplagdes em interaco com a nutricdo dos demi

tecidos do organismo.

A coagulacdo do sangue, cuja etapa final é a ce@wedo fibrinogenio em fibrina, envolve
participacdo de um grande numero de substanciagumids dessas substancias promove
coagulacdo e sdo denomias proeoagulantes enquanto outras, inibem a coagulagiajo
denominadas anticoagulantes. Em condicBes norn@isdomina a ac¢do das substan

anticoagulantes e o sangue circulante ndo cc*.

z

A formacdo do codgulo € o resultado de complexsaides de um conjunto de proteinas

plasma, cuja etapa final € a transformacao donfigenio em fibrina. A fibrina é a matriz prote
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do coagulo, que forma um emaranhado semelhanteaaeohe, em que ficam retidas as plaque

as células vermelhas gparticipam do coagulo forma®.

Os mecanismos hemostaticos, fisiologicamente retegaestdo associados com trés compl
enzimaticos procoagulantes, os quais envolvemaaoteases dependentes de vitamina K (fac
I, VII, IX e X) associadas a ccctores (V e VII), todos localizados numa supeefida membran

que contém os fosfolipideo

Hipocoagulacéo oral

A Hipocoagulacao oral é um tratamento que permatigvés da administracdo de medicamel

diminuir a capacidade de coagulacédo do se.

Uma anticoagulacéo eficaz pressupde a manutengaoikis de coagulacdo entre um nivel min
e um maximo. Se a coagulacédo se encontrar abakmigieis minimos continua a existir risco
trombose, aquilo que, afinal, se pretende evitaessiver cima dos niveis maximos existe o riscc
hemorragias espontdneas ou como resultado de megtranmatismos, o que pode ser igualm
sérid.

Os anticoagulantes sao farmacos usados para crisnendeficiéncia parcial da activagéo e accgé
vitamina K factor importante na coagulacédo sanguinea), redazrrisco de coagulacdo anormi
consequente formacédo de trombos. Na prevencataentrato da trombose venosa profunda, en
agudo do miocéardio anterior extenso, proteses l\absl e protese biolca (nos primeiros 3

meses), na fibrilhagéo arterial é necessario clamtaocoagulacao do sanc

A acc¢do dos farmacos anticoagulantes inibe algaagdssos da denominada cascata da coag!
sanguinea, ou seja, a sequéncia de processos fiwesbqu¢ provoca a transformacao

fibrinogénio em fibrina, o elemento base que sfitidie estabiliza os codgulos sanguineos. Ao i
a formacédo deste elemento, os farmacos anticodgalé&m a propriedade de prevenir a trom!
ou de impedir o crescimentc facilitar a dissolu¢cdo dos trombos ja formados.dderdo com
passo da cascata da coagulacdo que inibem, eitrradmente em conta a forma de administragi
possivel distinguir dois tipos de farmacos anticdeges; a heparina e 0os antagonistavitamina

K, igualmente conhecidos como anticoagulantes®.

Heparina, &m farmaco, administrado por via subcutdnea oavetiosa e a sua ac¢ao consiste
bloquear, sequencial e imediatamente, varios paksaascata da coagulagdo sanguinea e ria
transformacédo do fibrinogénio em fibrina. A heparidevido ao seu rapido e potente efeito,

anticoagulante mais utilizado nos casos em qudado paciente esta em per
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Antagonistas da vitamina 8u anticoagulantes orais. Este grupo englima série de farmacos cc
a propriedade de bloquear a ac¢do da vitamina Kgaolo e, consequentemente, a elaboracé
produtos que necessitam da sua presenca, tais ocsnfactores de coagulacéo I, VIl e X.

anticoagulantes orais tém um mecanismocc¢ao mais lento do que o da heparina, mas a sora
de administracdo € muito mais comoda, sendo adflimados juntamente com a heparina, qus
este farmaco é necessario, e a sua indicacao r-se durante o tempo que for necessario, inclt

durante toda a vida
2.1-Factores que influenciam a coagulagéo se

Sé&o diversos os factores que podem fazer variéwed de coagulacéo do sangue, pelo que a p

que toma este tipo de medicamento deve controtardieamente o nivel da coagulacao siinea.

A andlise que permite esse controle deno-se tempo de protrombina e € apresentada atra\
uma medida standardizada conhecida por INR, smlexgressao inglesinternational Normalize:
Ratio O INR é hoje a medida que permite, em qualqurte do mundo e em qualquer conte:

monitorizar a anticoagulagao c".

Quadro 1- Valores de INR

INR

1 Pessoas saudaveis sem tratamento anticoag

2-3 Prevencao e tratamento de tromboses venosas, eampalimonares e sistémic
3-4,5 Protesegalvulares mecénicas e embolias sistémicas recithy

>5 Risco hemorragico € importa

Este controlo é feito periodicamente, através ddismao sangue, no laboratério ou no centr

saude.

A alimentacdo e determinados medicamentos s&o insipais responsaveis pela alteracdo
valores de INR. Assim é de extrema importancia eranma alimentacdo equilibrada evital
excessos, alguns alimentos como; espinafres, -galega, espargos, alface, grelos, salsa, broc

favas, castanhas, 6leo deagsol e chocola podem diminuir o INR

Quadro 2- Alimentos que interferem no controlo da coagulacé

ALIMENTOS  QUE INTERFEREM NO CONTROLO D
COAGULACAO
VITAMINA K POTASSIO VITAMINA C
espinafres bananas Alho
couve flor cereja, ameixa e Cebola

pessego
couve lombarda beterraba Castanha
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couve galega carnes curadas Uva
(salpicéo e presunto)

salsa faneca, sardinha Salsa
bacalhau

cha verde cacau, chocolate e Figado
leite em pé

uva, péra abacate feijao Limé&o

gema de ovo couve flor Tomate

batatas grao de bico Espinafre

kiwi, figos e ervilhas Laranja

ameixas pretas

pepinos favas Tangerina

trigo integral

Potassio e Vitamina K: tornam o sangue mais "esf

Vitamina C: torna o sangue mais "fil

Fonte Labartine consultado a 20/02/2¢

Dicas dietéticas

Utilizar a minima quantidade possivel de 6leos reyas, como adicdo na preparacéo e confe

de alimentos;

Evitar o consumo de produtos industrializados & loesoleos, salsa ou ervas (molhos tos, sopas

de pacote, temperos concentrados em tabl
Consumir alimentos conservados em salmoura ao devésnservacao em o6leo (ex: atum em |
Remover cascas de frutas e legumes, por possuiaéon concentra¢éo da vitamina K que a pc

Utilizar, preferencialmente, queijos ou geleias nas pexpueefeicdes, ao invés de manteig:

margarinas;
Evitar a substituicdo de refeicdes como almoca&&japor lanches e petisc
Manter constante a ingestao diéria de vitaminavkaedo grandes variaes quantitativa

No tratamento com anticoagulantes orais, 0 pacieewe ter uma ingestao equilibrada e const

da vitamina K.

No tratamento com anticoagulantes orais, 0 pacidene ter uma ingestdo equilibrada e const

da vitamina K.

Os medicamdios que fazem baixar o INR requerem prescricdo caétid contudo medicamen
que podem aumentar o valor do INR, aspirina®, dsfieg oparacetamoém doses superiores ¢

gramas por dia
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2.2-Efeitos secundarios da medicacao anticoagt

Os farmacos anticoagulantes sdo muito eficazesnmauwdcdo da coagulacdo do sangue
entanto, as doses adnsitnadas devem ser calculadas com muita precigd®ns excess

podem favorecer hemorragias, doses insuficientesaé eficaze:

O problema reside no facto do mecanismo de accgtesiarmacos ser muito complexo
que as doses correctas que dever administradas ndo so variam de acordo com o$as;
como também variam no mesmo utente ao longo dpémetiaa. Por isso, as pessoas
recebem tratamento anticoagulante devem realizatodieamente a consulta
enfermagem, para realizar a monitacdo da coagulacdo sanguinea, cujos resul

permite alterar a dose de medicacéo atendo adadsudo INR

Assim o controlo regular da medicacdo anticoagalamal tem como objectivo garantil
eficiéncia do tratamento e assegurar a prevencé&ndeenos hemorragicc

Hé cuidados a ter em considerardo aquando do gatarnom a medicacao anticoagule
Evitar injec¢des intramusculares que podem formamdges hematomi
Evitar o uso de medicamentos -inflamatdrios nadrormonais (Ex.:voltaren, @flan, feldene).

Quando da necessidade do uso de outra medicagdédioo que a prescreveu deve estar cien

que o utente usa varfarin.

Principal complicacdo do tratamento anticoagulante sangramento. Seja porque 0 pacier
portador de alguma doea com alto potencial hemorragico (ex.: Ulceraipgépdoenca diverticular
seja por descontrole da dose do medicamento ou onesninteracgdo com outros medicamento
conduta a tomar em caso de sangramento anormalaitwas na pele, sangramentonario,
gengivas, fezes ou vOmitos com sangue) € suspendeedicacdo e entrar em contacto co

médico assistente

Material e Métodos

A investigacao cientifica € um processo que perpridenover a resolugéo de problemas ligado
conhecimento. A nivgbessoal permite um alargamento e exploracdo deeconéntos de caract

cientifico encontrando respostas a questdes geeeararser investigad

O objectivo de um estudo é um enunciado declarafive precisa as variaveis chave, a popul

alvo e a oriatacdo da investigac?
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Tratase de um estudo descritivo, exploratério, trangledesenvolvido numa unidade de saud

Nordeste.

A amostra em estudo € constituida por 106 utentégtitias, hipocoagulados que frequentarai
consultas de enfermagemp periodo de Julho e Dezembro 2011 e que livresnackitaran

participar no estudo.

Foi realizado o tratamento estatistico atravésRi®8Sversao 1

Objectivo

Estudar o perfil dos utentes hipocoagulados quarmem a da consulta de enfermagem; Relar o
valor do INR (elagdo normalizada internacioncom variaveis sociodemograficas e frequéncie

consultas de enfermagem e nivel de cont

Resultados

Através da andlise da Tabela 1, verificamos quéeotid de utentes inquiridos, 55,0% sdo dxo
feminino, com idades compreendidas entre os 23 an®3, com média de idades de 70,5 ¢
desvio padrdo 11,2. A maioria dos inquiridos (74,080 casada e 19,0% refere ser vil
Relativamente as habilitacbes académicas, conchuinee a maioria dos quiridos (64,2%)
possuem o 1° ciclo, 16,1% possuem o 2° ciclo 24580 sabe ler nem escrever. Relativamel

situacao profissional a maioria (79,0%) referemestivos, 15,6% referem ser reformau

Tabelal- Dados sociodemograficos

Variaveis séciasemogréfica n %

Sexo (n=106)
Masculino 43 45,0
Feminino 53 55,0

Idade (n=106) <40 anos 2 19
40-50 anos 4 2,8
51-60 anos 12 11,3
61-70anos 28 26,4
71-80 anos 42 39,6
Mais 80 anos 18 17,0

Min- 23 anos; Maxime- 90 Média de idades- 70,5anos; desvio padtd:

Estado Civil (n= 106)
Solteiro 3 3,0
Casado 79 74,0
Viavo 20 19,0
Divorciado 4 4.0

Habilitacdes académicas (n=1
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Nao sabe ler nemil6 15,0
escrever

1° Ciclo 68 64,2
2 ciclo 17 16,1
3° Ciclo 1 0,9
Ensino Superior 4 3,8

Situagéo profissional (n= 1(

Activo 84 79,0
Reformado 22 21,0

Relativamente ao PNV concluimos que a maioria dqaiiidos (94,0%) tem o Plano Nacional
Vacinagdo actualizado. Relativamente aos anteceslqréssoais a ni* de patologias, 60% dt
incluidos tém antecedentes de HTA. Relativamenteador de INR concluimos que a maic
(60,4%) dos inquiridos apresenta valores de INRirdedos valores normais e 25,4% apres
valores de INR > 3 (Tabela

Tabela 2- Variaveis PNV e clinicas

Variaveis PNV e Clinic: n %
PNV actualizado (n=10
Sim 100 94,0
N&o 6 6,0
Antecedentes (n=106) HTA 63 60,0
Diabetes 16 15,0
HTA e Diabetes 16 15,0
Hipercolosterolemia 11 10,0
Valor INR (n=106) <2 15 14,2
2-3 64 60,4
>3 27 25,4

Pela analise da tabela 3, concluimos que os 50%tdotes casados apresentam valores de IN
janela terapéutica entre®-Dos utentes com o 1° ciclo, 27,5% apresentamraeslde INR n

intervalo de referéncia.

Tabela 3 — Relagéo entre o eatlo civil, habilitacdes literarias e situacéo profisional em relagédo ao valc

de INR
INR
<2 2-3 >3
Estado civil Solteiro 1 1 1
Casado 11 53 15
Viavo 2 8 10
Divorciado 1 2 1
Habilitacbes NSLNE 2 8 6
literarias 1° Ciclo 9 44 15
2 ciclo 3 6 3
3°ciclo 0 4 2
Superior 1 2 1
Situagéo Reformado 10 51 23
profissional Activo 5 13 4
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E possivel verificar que a hipocoagulacdo ocorrsusamaioria em pessoas com id> 65 anos,
visto serem estes 0s utentes mais susceptiveiessmvblvimeto das patologias acima referic
(devido a falta de informacao, ao sedentarismdingentacao inadequada entre outros factores
uma prevaléncia de utentes hipocoagulados do semimifio, bem como, de utentes reformadc
que vai de encontro ao refto anteriormente. Visto que a HTA e a Diabets gs antecedent
familiares mais comuns, podemos, uma vez maise iemcontro ao referido acima (visto sel

patologias mais associadas aos idosos e estilesddencorrectos.

Podemos inferir quesges utentes se encontram na sua maioria, comaevae INR controlados

frequentam as consultas de controlo no Centro ddeSeom a regularidade indispenséa

Discussao e Conclusdo

A anticoagulagéo oral adequada poderéa reduziridéncia de AV(e diminuira as suas grav

consequéncias.

Os teores da vitamina K em verduras e hortalicas c@dntém diferengas significativas
comparacao aos teores presentes nos 6leos. Ppoelamnentar individuos hipocoagulados, deve
levado em considerac@mue as gorduras ndo possuem o valor nutritivo égetais, sendo o al
principal a ser reduzido na dieta alimentar. Mizimtia ou mesmo eliminada dos prodi
alimentares, reduzindo o teor de dihidrofiloquingraaa, assim, oferecer mais op¢des aos ntes

que fazem anticoagulantes.

Pelo presente estudo podemos concluir que a maiosignquiridos (74,0%) é casada e 19,0% re
ser vilvo. Relativamente as habilitacdes académioascluimos que a maioria dos inquirit

64,2%) possuem o 1° ciclo,
( p

Reldivamente ao valor de INR concluimos que a maif@t4%) dos inquiridos apresenta valc

de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresaitees de INR >.
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P10.LIGADURAS DE COMPRESSAO EM ULCERAS VENOSAS

Praca, M..; Brag, M.; Anes; E.; Bra®, F.; Geraldes, F.

1ULS Nordeste. Cem de Salde Braganca. Unidade de Saude Santa

2 |nstituto Politécnico de Braganca. Escola SuperoBdid

® Instituto Politécnico de Braganga. Escola SuperoBdlde de Bragar

4 ULS Nordeste. Hospital de Braganca. Consulta Ex

® ULS NordesteHospital de Braganca. Unidade de doentes de dimlmplongada do departamento de Psicatria e ¢

Mental.

Resumo

As Ulceras venosas causam significante impactoalscei econdmico e 8o extremamente
incapacitantes, afectam de modo significativo alutividade e a qualidade de vida dos indivic.
S&do as mais comuns, representando 80% das Uleepesths, com prevaléncia global que vari
0,06 a 3,69%.

A terapia compressiva € um dos tratamentos ma@meedados, requerendo alguns-requisitos
na sua aplicago, incluinaoindice de presséo tornozelo/bri— IPTB’. A alta compresséo (IPTB
0,8) sO deve ser usada em pacientes sem compranétirarterial (Borges, Caliri & Haas, 20(

Aumenta a taxa de cicatrizagdo de Ulceras venasagatadcom o tratamento sem compres”.

A amostra é constituida por 9 utentes, 6 do sexinfao e 3 masculino, com idades compreenc

entre o0s 39 anose os 75 a

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamer¥@rificou-se evolugdo positiva da cicizagéo

passadas duas semanas de aplicacdo da lig

Foi obtida uma taxa de sucesso de 100%. A 55,56%wutdmtes foi cicatrizada totalmente a fe

até as 8 semanas, 22,22% ao fim de 12 semanaaugas 22,22% mais de 12 sema

Os resultados sugan que o uso de terapia compressiva aumenta aléagicatrizacdo de Ulcer
venosas, com beneficios na cicatrizacdo, custdieiedos tratamentos e qualidade de vida
portadores de Ulcera venosa. Estes resultadososd@i@rados por imensos autc, entre 0s quais

salientamo’’.

As Ulceras de perna sdo um problema comum a niveldial com grandes repercussoes
sistemas de salde e na vida dos doentes. Por tsaérema importancia a utilizacdo da ter

compressiva dados os excelentes tados que se tém obtido na cura da Ulcera ve

Palavras-chave:Ulceras venosas, Terapia Compressindice de presséo tornozelo/br
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Introducéo

A Ulcera venosa € a manifestacdo mais avancadeoftinento dos tecidos. Todos o0s sir
anteriores déahipertensdo venosa, tais como varizes, edema, eipaoesclerose, pigmentac

eczema, costumam estar presentes na topografieetemo da area ulcer.

Com o presente estudo pretendemos sensibilizar goamgortancia do controlo e tratamento

Ulceras venosas, demonstrando as vantagens darbgaelgcompressé

Foi realizado um estudo descritivo e observacioga¢ decorreu no segundo semestre de .
numa unidade de saude do Nordeste TransmontanamFabservados nove doentes com ulc
verosas, sem evolucdo positiva durante duas semamagattivas. Obedeciam aos critérios

aplicacéo de ligadura de compres(IPTB>0,8) .

Compete aos profissionais avaliar a etiologia @ldiga, factores de risco agravantes e seleccio

tratamento adequado.

Ulcera de perna

As Ulceras de perna estdo invariavelmente incluidagrapo de feridas crénicas, ndo so devic

sua longa duracao, que pode variar entre um me&3a@o®,

S&do varios os aspectos fisiopatologicos envolvitmgormacdo da ulca venosa. Em condicd
normais o fluxovenoso transita do sistema venoso superficial pamofundo e de baixo.
equilibrio e o funcionamento harmonioso desse mstéaz com que o individuo em repous
deitado tenha uma presséo venosa medida no tlo em torno de 10mmHg e, ao se por em
parado, de cerca de 80mmHg por accao da pressé@stiiica— peso da coluna vertical de san
desde a auricula direita até o tornozelo. A congd@gla planta dos p~ bomba plantar — e a
compressao dos musosl da perne— bomba da panturriiha gue ocorre com a deambula
comprimem as veias e impulsionam o sangue dired@mpalas valvulas no sentido do coracao
deambulacdo normal os muasculos fazem cair a pregs@msa em aproximadamente 70%
extremidaes inferiores. Ao voltar a condi¢cdo de repouseesgdio retorna aos niveis normais
aproximadamente 30 segundos e as veias profundtasnva se encher com o sangue provenie
das perfurantes e dos musculos. E esse ciclo ster@mefinidamente, m o sangue seguindo
sempre no mesmo sentido: do superficial para oupdaf e deste para o coragdo dentro de
regime de pressdo que mantém o equilibrio dassrowtabdlicas no territério capilar arter
venoso e linfatico para cima em direccdo acacd8.0 sistema venoso, desprovido de
capacidade de direccionar o fluxo para o cora¢g@®sga acumular sangue ndo oxigenado e pol

nutrientes, rompendo o equilibrio nas trocas emtreeio intravascular e os tecidos perivasculare
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drenagem prmovida pelo sistema linfatico também fica compradaetem grau varidvel, e

linfedema resultante agrava as condicfes do anebéamtavascul®.

A possivel causa de Ulceras nos membros inferimes-se:

Presenca de varizes (essenciais ou secund

Histéria familiar de Ulcera de per

Insuficiéncia valvular venosa profun

Sindrome pdés-trombatica

Compressdes venosas extrinse

Antecedente de oclusfes venosas (na maioria das per trombose) e de episddios de fl¢

A Ulcera venosa causadarphipertensdo venosapresenta caracteristicas peculiares que to
possivel diferencigas, quase sempre com certa facilidade, das fepida®cadas por deficiéncia
circulago arterial ou por comprometimento. E altsohente necessario o reconheento da causa
de uma Ulcera de perna antes do inicio do trataméhnh diagnostico incorrecto pode leva
condutas inapropriadas, especialmente no que sfieite & compressao extrinseca indispensav

tratamento das Ulceras veno

Os utentes com Udcas venosas habitualmente quei-se de dor e inchago nas pernas. Os sint
muitas vezes acentuase-no final do dia, exacerbar-se quando a perna esta pendente e alivi
com a elevacdo da mesma. O utente pode ter antdéesdde trombose venosa unda ou
traumatismo local. A maior parte das Ulceras vemokmalizan-se na chamada éarea

polaina/perneira, cerca de 2.5 cm abaixo do mak#él@o ponto em que o masculo gemelar -se
posteriormente proeminente. Os individuos com ake&enosas resentam habitualmente Ulce
com bordos encovados e arredondados, exsudado aaftenddor na perna, veias varico:
hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose na pelacadie. Sinais e sintomas que facilmi

conduzem a um diagndstico de doenca vé’.
Sinais e sintomas clinicos de insuficiéncia ve*:

Hiperpigmentacdo — extravasamento de glébulos vermelhos para o espaersticial que s

depositam sob a forma de hemosic

Veias perimaleolares dilatadas— descrevem a dilatacdo das venulas intraicas, habitualmente

visiveis no tornozelo

Veias varicosas habitualmente proeminentemente dilati
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Edema — é causado pelo aumento da pressdo venosa nasvagi@ssas com extravasamento

plasma e hemosidrina. Pode ser acompanhado dedint

Eczema varicose- extravasamento de enzimas proteoliticas irrtahi@sosidrina e outros produt

degradados

Atrofia Branca — areas nao vascularizadas de tecido branco com @mmoladas resultantes

dilatacdo dos capilares. Pele fina e muito doloemstoqu

Lipodermatoesclerose- rigidez e fibrose da derme e tecido subcut

Dor —sensacéo de peso e prurido, aliviado com a elexdg@erna, exercicio ou compres
Tratamento

A adequada compressao da perna € essencial nézeiga@b da Ulcera venosa. A iséo sistematica
realizada por Fletcher et al em 1997 demonstrou aqu®mpressdo aumenta a cicatrizagao
llceras em comparagdo com a ndo compr®. Os objectivos do tratamento compressivo
reduzir a pressdo venosa no sistema superfici@litéd o retorno venoso do sangue até ao cor
aumentando a velocidade do fluxo nas veias profueddiminuir o edema reduzindo o diferen

de pressdes entre os capilares e os te

A avaliacdo da circulagéo arterial é obrigatéria pacientes com Ulca de perna. A palpacéo ¢
pulsos distais e a medida do IPTB (indice de Pee3sdinozelo/Braco) oferecem os elemer
basicos necessérios para o diagnostico difereosialas feridas isquémicas. O IPTB é o resul
da divisdo da pressao sistélica enéria do pé pela presséo sistolica do braco, quepacdgnte:

normais esté proxima de 1,0. Falsos resultadosnpgée obtidos em pacientes diabéti

O diagnostico das Ulceras venosas € predominanteroinico. Entretanto, em algumas situag
onde a pesenca de outros fatores pode trazer dificuldadediagndstico, ha recursos de técnic

métodos néo invasivos de grande v

z

O Doppler é o exame padrdo ouro para a avaliagacidinal do sistema venoso dos memt
inferiores. O Doppler mais simpl— de ondas continuasjafornece elementos significativos par
exame venosoO doppler calcula o indice de pressao tornozelgab(#PTB), isto €, compara
tensédo sistdlica braquial com a tenséo sistolicaodwozelo e determina se existe doencaial

significativa no membro inferic

A avaliagdo da circulagdo arterial & obrigatdria pacientes com Ulcera de perna. A palpacac
pulsos distais e a medida do IPTB oferecem os elmmebdsicos necesséarios para o diagnd

diferencial com as ferabs isquémica
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A compressao graduada é o padrdo ouro e a prifeipamenta de tratamento das Ulceras ven
mas que nao podera ser realizada sem que se wverditndice tornoze-braco que devera ser igt
ou maior que 0,8, e a circunferéncia dcnozelo superior a 18 cm. A alta compressdo acel
cicatrizacdo da Ulcera e € mais eficaz do quexalm@impressao, podendo chegar a pressdes
35-40 mmHg no tornozelo e progressivamente decrescandongo da perna até a porcao alti
panturrilla. As bandagens e as meias de compressao deveetsitaidas e aplicadas por médi
ou enfermeiras experientes, que compreendam plerti@ms conceitos, a pratica e os perigo
compressao graduada, sem esquecer jamais o uswldboado protector sce as proeminéncias

ossedd

Dentre as recomendagfes posturais, a elevacéo elobros inferiores por periodos prolongau
caminhadas intensivas e controladas, exercici@srpathorar a funcéo da articulagéo do tornoz:
evitando posi¢cOes estaticas jongadas, de pé ou sentado, representam medidasmdeanfenta

importancia na prevencgao de Ulce

O diagnéstico e controle de todas as doengas sistérassociadas ou ndo, que possam afe
cicatrizacdo, como Diabetes, Hipertensdo ArteBesnutrico, Obesidade, Cardiopatias, Doen

Pulmonares obstrutivas crénicas é, sem divida paegrante do tratamen
Medidas Especificas
O tratamento local da Ulcera venosa requer uma dércuidados especificos, tais co

A limpeza, a grande maioria dellceras de perna a irrigacdo com agua tépida éexiie. Deve se¢
encorajada higiene com chuveiro sempre que pogsévalfacilitar a remocéo de restos tecidulz
O soro fisioldgico pode ser necessario para remalggems pensos, nomeadamente os atos que
ndo se dissolvem em agua. A técnica de mudancamsopdeve ser limpa e tem como objec

prevenir a infeccdo cruzada. A lavagem das maes anapds a mudanca do penso é ess’.

Material de penso.Aplicar um penso huma Ulcera de perna senta poucas vantagens se nac
precedida de uma avaliag&o sistematizada parafidegéo da fisiopatologia subjacente e realize
do diagndstico diferencial. Todos os factores cquatem atrasar a cicatrizagdo devem ser estud
com especial destagua desnutricdo e imobilidade. No caso das uUlcezassas, a aplicacdo

compressao correcta assume muito mais importarcigué a selecgdo do penso. Nao exis
evidéncias de que um penso em particular seja efiedivo na cicatrizagdo das Ulcerasosas.
Nesta situacdo, a primeira escolha deve ser unopmples, ndo aderente e de baixo custo

que a ligadura de compress&o tem o papel princgpaicatrizacs’.
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Material e Métodos

A investigacao cientifica caracter-se como um processo quermite resolver problemas ligac
ao conhecimento de fendémenos do mundo rO principal objectivo da ciéncia é tornar

conhecimento cientifico diferente de todos os autanhecimentos, pelo pilar dos fac

Assim para este estudo optamos por rer umestudo descritivo e observacional. Com o objec
de sensibilizar para a importancia do controloagatnento das Ulceras venosas, demonstran

vantagens da ligadura de compres

O estudo decorreu no segundo semestre de 2011, numede de side do Nordeste
Transmontano. Foram observados nove doentes carasilgenosas, sem evolugdo positiva dul
duas semanas consecutivas. Aos quais foi realiRagpler e obedeciam aos critérios de aplic:
de ligadura de compress&li’TB>0,8 e <1,.. Foi realizada a medicdo do tamanho da fel
fotografadas as feridas e realizada a medicdo donego do tornozelo com o objectivo

seleccionar a ligadura adequada a cada u

Resultados

A nossa amostra € constituida por 9 utentes, 6edo fmininc e 3 masculino, com idad
compreendidas entre os 39 anos e 0s 75 anos, gerdd utentes referem ter mais de 70 an
maioria da a amostra refere ser viavo (55,56%)78%%, referem residir em zona urbano e 55,!

refere ndo sabe ler nem escrever (la 1).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica

Variaveis sécio demogréfic n %

Sexo (n=9)
Masculino 3 33,33
Feminino 6 66,67

Idade (n=9) 30-39 anos 1 11,11
40-49 anos 0 0,00
50-59 anos 2 22,22
60-69 anos 1 11,11
70-79 anos 5 55,56

Min- 39; Max. 75 anos Média 69 al

Estado Civil (n=9)

Solteiro 1 11,11

Casado 3 33,33

Viavo 5 55,56
Residéncia (n=9)

Rural 2 22,22

Urbano 7 77,78

Habilitag6es académicas (n:
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Nao sabe ler nem escrever 5 55,56
Sabe ler escrever 1 11,11
1° Ciclo 3 33,33

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratameni¥@rificou-se evolucdo positiva da cicatrizac
passadas duas semanas de aplicacdo da ligaduoangdesssdo. Obte-se uma taxa de sucesso
100%. A 55,6% dos utentes fccatrizada totalmente a ferida até as 8 semana@%2o fim de 1.

semanas e 0s outros 22,2% mais de 12 semanas (.

Tabela 2- Tempo de cicatrizacéo da ferida.

Cicatrizacéo ferid: n %
Semanas
< 8 semanas 5 55,56
8-12 semanas 2 22,22
> 12 semanas 2 22,22

Os resultados sugerem que 0 uso de terapia convaregsnenta a taxa de cicatrizacdo de Ulc
venosas, com beneficios na cicatrizacdo, custdiaiedos tratamentos e qualidade de vida
portadores de Ulcera venosa. Estes rests sdo corroborados por imensos autores, entre as

salientamo’’.

Discussao e Conclusdo

As Ulceras de perna sdo um problema comum a niveldia com grandes repercussoes
sistemas de saude e na vida dos doentes. Por dise@xérema importanca utilizacdo da terapia

compressiva dados os excelentes resultados qéensebtido na cura da Ulcera venc

Actualmente é possivel realizar um diagnosticorelifeial entre uma Ulcera venosa e arterial
elevada precisao e com relativa facilidadedoppler manual € considerado um instrumento se
desde que executado por profissionais experiemtes. sido utilizado com rotina em utentes ¢
Ulceras de perna. Nao obstante € importante avaliarente como um todo de modo a qu
tratamento ndo seoncentre na ulcera venosa mas tenha em contasdattwres que afectam
cicatrizacdo bem como as expectativas do utente eiidtem duvidas de que um programa efec
que inclua a avaliagdo com doppler e aplicacddgaellras de compressao, é unsso essencial
para a criagdo de um servico eficiente. Mas € itaptg ndo esquecer que os enferme
isoladamente ndo conseguem gerir todos os factpresenvolvem as Ulceras de perna. S
enfermeiros cuidam de utentes com Ulceras, é sar deseglar que esses cuidados provém de

saber solido e exaustivo.
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P11.METODOLOGIA DE APOIO A GESTAO LOGISTICA E M UNIDADES DE SAUDE

Vaz, C.B.* (PhD)
*Escola Superior de Tecnologia e de Gestao, InstRotitécnico de Braganca, Portugal (clvaz@ip

Resumo

No sector da saude, verifisg-a necessidade de planear, implementar e canttelorma eficient
e eficaz, os fluxos directos e inversos de seryieasateriais) e toda a informacéo associada, (
0 ponto de origem ao ponto de atendimento, de fansatisfazer orequisitos da prestacéo
cuidados de saude aos utentes. Geralmente, re@-se que existem varios exemplos reais
desperdicios nas unidades de salde, associadtiexassde materiais e servicos, que poderian
reduzidos ou eliminados, sem por causa a qualidade dos servigos de salde prestasloscates
Nesta Optica, propdge uma metodologia de apoio a gestdo logisticargtades de saude, que v
a qualidade dos servicos prestados e a reducdmieagldo de desperdicios. Numa primeirze,
definese o processo actual onde foi identificado o probleecorrendo a ferramentas vist
(mapeamento da cadeia de valor, fluxograma) e atifjuacdo do desempenho actual do proce
Numa segunda fase, analis-se os factores que, hipoteticamemtéuenciam significativamente
problema em causa (diagrama de causa efeito) cgmlan-se os factores mais criticos (Analise
Paretg, investigamse as melhores praticas e estabel-se objectivos de melhoria. Numa terc
fase, propde-se a melti que visa a eliminacdo ou redugdo dos despesditilizando ferrament:
Kaizen. A proposta de resolugdo do problema dewve descrita e representada, para
posteriormente implementada. Finalmente, cor-se o desempenho do processo de forn
avaiguar a implementacdo da melhoria. A metodologimuer a intervencdo de equi
multidisciplinares (especialistas de gestdo, eafisizEis da saude) e deve ser aplicada no amb
melhoriacontinua. Apresenrt® um caso de estudo preliminar de aplic da metodologia para
reducdo de desperdicios em unidades de saudeadeafpor equipa multidisciplinar. Conc¢-se que
a metodologia proposta facilita a analise da s#taactual, contribui para uma melhor visualize
dos problemas, permite percebe origens das dificuldades e desperdicios, tornangm@osta di

solu¢cBes mais evidente e aceite pelas entidadedvatas

Palavras-chave Prestacdo de servicos de salde; Logistica; Ke

Introducgéo

A situacdo actual das unidades de saude é cazada pelo aumento crescente dos custos ¢

prestacdo dos respectivos cuidados, pela consequmgradacdo da sua situagcdo financ
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associada a limitacdo dos espacos fisicos e petmegsos muito complicados e demorados
quais, aliados a crescerrocura, podem tradu-se na prestacédo de um servico deficiente ao u
A gestéao logistica e a gestdo da cadeia de abastaic sdo reconhecidas como duas das princ
areas de melhoria, para gerir os recursos de fonaia eficiente, face a prcra de cuidados de

salde por parte das respectivas unidade

Produtores

‘ Distribuidores ‘ ‘ Armazenistas
% W i
Cuidados
Primdrios
Rede de Farmadcias Hospitais (oéntr’os e
Farmdceias Independentes satide, etc.)
ﬁ
S SNS
(internos)
| |
Profissionais de Satide f

Utentes

Figura 1:Aproximacdo da cadeia de abastecimento no Sectoa®alde(Adaptado de Alcibiades Guedes, EG|

No sector da saude, verifisg-a necessidade de planemplementar e controlar, de forma eficie
e eficaz, os fluxos directos e inversos de seryieasateriais) e toda a informacao associada, (
0 ponto de origem ao ponto de atendimento, de fansatisfazer os requisitos da prestaca
cuidados de sa@ aos utentes. No ambito das unidades de saddeyis®o corresponde a ges
logistica dos fluxos de servicos e materiais, quegram internamente a unidade, e a gestéu
fluxos com as entidades externas, que lhes est@ntante ou a jusante. ~ significa que a gestéo
da cadeia de abastecimento em que uma unidadeide sa insere requer a gestéo integrad:
interacgOes entre as areas funcionais da unidadaldle e as interac¢des desta unidade com
lhe estdo a montante e jusante, ccmostra a Figura.1Nas unidades a montante, deste-se
nomeadamente os fornecedores de materiais, unidielesalde e entidades que assegur:
transporte de doentes. Nas unidades a jusantergnoote ter outras unidades de si que poderdo
intervir no processo de prestagéo de cuidadost@oses e o proprio transporte de doentes. S¢
visdo integrada dos elos da cadeia pode permitir igducdo efectiva dos desperdicios, evitar

sua transferéncia de um elo para o oulu, internamente, de um departamento clinico panatro
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A gestéo logistica das unidades de saude envaitvartdecisdes tendo em conta a interdepend
e a coordenacao entre as areas funcionais e egaeizacoes, assegurando a qualidade na pre
dos cuidados de salde no tempo adequado e a nagamizie custos. A necessidade de prest:
elevado servico ao utente, no tempo adequado ea@ohbaixo custo, torna a gestao logistica 1
complexa no sector da saude. O cumprimento deséssobjecvos € dificil em qualque
organizacdo, mas é ainda mais critico no caso midades de salde. Nestas, a énfase da ge
garantir a qualidade da prestacéo de cuidados (ke se0s utentes no tempo adequado, relec

para segundo plano a questdo do liante de recursos utilizados.

Mas sera possivel prestar servigcos de salude qdelidmstando menos? Tal objectivo apenc
atingira com uma visao integrada da cadeia de etia®nto, onde se insere a unidade de si
Qualquer abordagem logistica, alizar em unidades de saude, tem de partir do pimaia
prestacdo dos respectivos cuidados comoum bemuatsdlias, sem molestar o este axio
podemos, e devemos, afinar os varios elos da ¢ader@anando ou reduzindo desperdicios que
acrescentangualquer valor. Sdo varios os aspectos de natlogfstica a considerar na area
saude, ao nivel dos meios, a entrada, as acesdad®b, os tempos de operacao (de inscri¢do
consulta), a facilidade de saida, os recursos eid, condicdes drecepcédo, de acolhimento,
vagas, a produtividade das operacfes, gestao desiai®g armazenagem e aviamento, distribu
interna de material, melhoria dayoutsem que se movimentam os profissionais de saude

utentes.

Apesar do objecto da abagkem logistica ndo incluir aspectos da prestadaaldos cuidados (
salude, é necessario que seja realizada por eguipltislisciplinares, o que significa que a
aplicacao exija a participacdo simultanea de wigfimis de saude e gestdo (1).aumentara a taxa
de sucesso da implementacdo das propostas de imgthdta conflito com os profissionais de sa

e 0 eventual risco de penalizar a qualidade ddgu&s dos cuidados de salde aos utt

Nesta perspectiva, pretensle-apresentar umaetodologia que permita apoiar a gestéologistici
unidades de saude, na reducéo e eliminacdo derdiespes que vise a qualidade dos serv
prestados aos utentes. A qualidade dos sistemsalde é caracterizada pelos seguintes elem
segurancaautente, eficacia, equidade, centralizacdo naeitew tempo adequado, e eficiéncia
A metodologia proposta concer-se nos 3 ultimos elementos fiema a obter solugbes centra
no utente que visem melhorias na varidvel tempa efigiéncia dorecursos envolvidos, consegu
pela reducdo de desperdicios. A seccdo seguintzegtesa metodologia proposta. Os result:

obtidos sé&o discutidos na secgao 3. Finalmentegisel apresenta as principais conclu:
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Material e Métodos

O primeiro paso na aplicacdo da metodologia consiste na defirdgdvalor acrescentado para
posteriormente se possa definir o que é considetasiperdicio. Assim, nas unidades de saude,
acrescentado éPtestar cuidados de salude adequados ao utenteadd no momento certo, r
local com facil acesso aos materiais de neces” (1). A prestacdo de um servico de saude é
sequéncia de etapas. Os recursos utilizados emetaga (profissionais de saude, equipamen
materiais) podem agregar ou néo v. O estudo dos desperdicios é o estudtudo aquilo que nédo
acrescenta valoS6 com a constante prevencédo e eliminacdo do ddsjpeem todas as etapa

possivel uma utilizagdo mais eficiente de recu

No contexto das unidades de saude, o tipoesperdicios que podem ocorrer estdo relacior
com o sobredimensionamento do sistema, stocks deeya transportes desnecessa
movimentacdes excessivas, esperas dispensiveitagie de servicos excessiva e 0corrénci
erros. A produgdo em exco significa disponibilizar mais servicos de saludeqdie 0os que ¢
utentes necessitam. Esteen, quando verificavel, indicaes que o sistema de saude

sobredimensionado. Gstock: em excesso estdo associados a existéncia desnudiffimacos
materal clinico e materiais de apoio aos equipamentas wdades de saude. Os transpc
desnecessarios dizem respeito aos utentes e rmatdt@imentacdo excessiva esta associads
materiais, profissionais de salde e utentes. Esplya utentes estassociadas aos tempos
espera pela prestacéo de servigos e equipamendstad¢do servicos excessiva significa prestar
servicos de saude ao utemte que os necessarios. A ocorréncia de erros pedeasisada pe

insuficiente ou deficiente informao sobre o utente.

A identificacdo, eliminacdo ou reducdo dos desparsliobservados nos processos € apoiade
utilizacdo de instrumentos de gestdo, nomeadanasnferramentas Kaizen. Kaizen € uma filos
oriunda do Japao, cuja palavra significa roria continua (3). Esta filosofia visa a eliminaghx
desperdicio com base em solu¢gbes de baixo custe eridtividade, envolvendo todos
colaboradores, desde a gestéo de topo até ao®iEabes da base. A identificacdo de desperc
requer a geéb do fluxo de material (e servigos) e informagaocddeia de valor, observagao
gemba a gestéo visual, a utilizacdo de sistema de Higgee a ferramenta entre outras. A gestao
do fluxo de material (e servigcos) e a informacacaldeia de valorisa a eliminacdo de etapas
ndo acrescentam valor. A observacacgembaconsiste na observacéo do local onde se acre
valor. A gestdo visual torna os processos transpese facilita a comunicacdo e simplifice
identificacdo de desperdicio. (stema de sugestéo de ideias consiste em inceativalaboradore
a proporem melhorias, uma vez que estes podenesgadeiros aliados na resolucéo de proble

A sugestéo de ideias visa propor pequenas melhonas em grande ndamero, implicando cda
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soma de todas estas pequenas melhorias, possamresnh grande reducdo de desperdicio.

sugestao de melhoria valida é uma ideia de mellqogecontempla (4
“O que” pode ser implementac
“Como” pode ser implementad

A sua implementacao pe resultar em melhoria para o utente, para a ueidadsalde c

para os colaboradore

A ferramenta 5S é um método simples e rapido danizgg¢éo do posto de trabalho que re
pouca tecnologia (5). A ferramenta des-se por 5S porque representa conjunto de cinco

principios, tais como:

Sort (triagem) consiste em determinar o que € necess&mananditens desnecessarios do po

de trabalho.

Straighten(Arrumacao) permite colocar cada coisa no seu lagdefinir um lugar para cada co

com vsta a minimizagdo de movimentag¢

ShinéLimpeza) assegura a limpeza do posto de trabajuolando a detectar os problemas

manter os materiais e equipamentos em perfeitaiqims

Standardiz§Normalizac&o) define normas para o foi definishopédindo que a melhoria efectua

regrida.

Sustain (Disciplina) desenvolve autodisciplina da manutengias normas e da sua melh

continua ¢hecklistos pontos a control:

A metodologia proposta deve ser aplicada numa d&bgle melhoria continua. Inicmente,
identificase o problema a resolver; posteriormente ar-se o problema, e, finalmente, plar-se a
proposta de melhoria a ser implementada. A metgaojoode ser integrada na fase de planean
(P) de um ciclo PEVA (veFigura?2), o que significa, que posteriormente se execasmelhoria:
propostas (E), se verificam os resultados e se mededesvios (V) para posterior analise e red

(A). No final, a melhoria deve ser documentada fdmente atreés da normalizaca
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Planear
Executar
Verificar
Actuar

Figura 2: Ciclo de PEVA e normalizagéo

De seguida, caracterizase- as varias fases da metodologia: identificacdprdblema, analise ¢

problema e proposta da melhc
Identificac&o do problen

Numa prineira fase, defir-se o processo actual onde foi identificado o prohl

recorrendo a ferramentas visuais e a quantificdgadesempenho actual do proce:

As ferramentas visuais s&o utilizadas para repr@samaficamente o estado actual
processos, o que ajudadentificar redundancias, a simplificar e a vigaa desperdicios, no senti
de procurar solucdes. O fluxograma ou mapeamentadeia de valorvaluestreammappir) Séo
algumas ferramentas visuais que podem ser utikzpdea represtar os processos. O fluxogram
um tipo de diagrama de blocos que usa simbolog@igriar para caracterizar as varias actividade
processo, nomeadamente em termos de operacdescopseeatam valor e operagbes que
acrescentam valor (de esperas,sportes, armazenagem), zonas de decisdo e seantftixd. Pare
modelar estas actividades, o mapeamento da cadeialdr utiliza simbologia especifica ¢
permite dar visibilidade ao que se passa na reldid#tilizando representacfes simples queitam
a compreensdo da sequéncia de actividades e filexosateriais, servicos e informacéo assoc

desde o ponto de origem até ao ute

Sob ponto de vista do desperdicio, o tipo de afates dos processos podem ser agruy

em trés conjuntos (6):
« Aguelas que de facto criam valor perante o ute

» Aquelas que ndo criam valor mas que actualmentaes@@ssarias no processo e portanto ¢

ndo podem ser eliminadas;
e Aguelas que ndo criam qualquer tipo de valor eaptotdevem ser eliminads

O principal objectivo desta fase é entdo visualizadeoestd o desperdicio de mod
eliminddo e identificar oportunidades de melhoria. O pinm@asso consiste em eliminar o terci
grupo de actividades e posteriormente avancar mideede simplificr o segundo grupo, de mo

que o processo seja constituido apenas por tatefeslor acrescentac
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Para quantificar a gravidade do problema actualemeser definidas medidas de desempenhc
permitam avaliar e controlar no futuro o impactos daelhoras. Essas medidas podem
indicadores de utilizacdo dos servicos de saudagtde consultas médicas, taxa de interver
cirargicas, taxa de ocupacdo dos servicos clinioasihdicadores de utilizacdo de recursos (r
camas, n° de médicos por 1Chabitantes, n° de enfermeiros por 1000 habitarfespsta fase qu

se forma um grupo de trabal

Andlise do problem

Numa segunda fase, anali-se os factores (causas) que, hipoteticamente, eirdlam
significativamente o problema (efeito) em es, usando o diagrama de causa efeitof

seleccionar os factores mais critit

O diagrama de causa efeito (diagramalshikawabu diagrama em espinha de peixe) é |
ferramenta grafica de segregacdo de problemas gueitp a hierarquizagdo dos factoreor
tipologias diferentes, no sentido de discutir eirgiebportunidades de melhoria. Numa prime
fase,listanmse todos os factores principais que possam inflaerdirectamente o problema ¢
estudo. Os factores principais podem estar reladio®m com nrtodos de trabalho, meio ambier
farmacos e materiais, equipamentos e instrumentagédidas de desempenhoe colaborad
Noutros casos, as causas principais podem repagsamticos clinicos ou outros. Do mesmo mq
listam-se todos os factores sedarios que possam ter influéncia directa na vavialg®s factore
principais, e assim sucessivamente para os fadenaarios. Esses factores podem ser identific
numa sessao dbrainstorming, em que devem participar o grupo de trabalho eslements
envolvidos no processo onde se identificou o probleDeve procur-se exprimir os factore
seleccionados através de variaveis quantitativagjue® facilitard a seleccdo das causas

hipoteticamentginfluenciam mais significativamente o problemaestudo.

A Andlise de Pareto permite seleccionar os factores mais criticos, aeocem que exis
disponibilidade de dados quantitativos sobre o otpae cada factor no problema. Esta an
permite identificar as causas prioritarias respegisépela corréncia do problema, quantificand

seu impacto.

Identificadas as causas prioritarias do problemaresolver, analisa-se o0s desperdicios,
guestionand®e a sua eliminagdo ou reducéo, e pesqr-se melhores praticas. Esta andlise imf
0 estudo dasactividades dos processos, eliminando tarefas dessérias, combinando
simplificando tarefas inerentes aos fluxos de naerservicos e informacgéo associada. Esta

privilegia a utilizagdo de ferramentasKaizencomo a gestéo do fluxo e a orvagdogemba
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Esta fase devera permitir a fixacdo conscientenddmentada de objectivos de melhoria que de

ser quantificados e exequiv

Proposta da melhoria

Numa terceira fase, prop8e- a melhoria que visa a eliminacdo ou reducdoddeperdicio: A
proposta de resolucdo do problema deve ser descrigpresentada, privilegiando a utilizagéc
ferramentas graficas como o fluxograma e o0 mapemmda processo. Da comparacdo

representagdes graficas no estado actual e nomdstado deve havi uma evidéncia clara de que
problema foi reduzido ou eliminad-- o que facilitara a aceitacdo da solu¢cdo por paoE

profissionais envolvidos.

Finalmente, executand® a melhoria proposta, pode haver necessidadeogerpmodificacbe
organizaciona. O desempenho do processo devera ser verificaddomna a averiguar

implementagéo da melhoria. Para isso, devem u-se os indicadores de desempenho defir
anteriormente para verificar o impacto das mellsogiaeventualmente, corrigir desvrelativos ao
objectivo definido. Finalmente, documen-se os procedimentos da melhoria proposta e uti-se
instrumentos visuais, se vieram a mo:-se necessarios para sublinharem a visibilidadeedaamia
proposta para todos os elementos envolv A alteracdo de procedimentos exige a formacac

colaboradores envolvidos.

Na préxima seccdo, aprese-se um caso de estudo preliminar de aplicacdo dadwolegia

proposta, realizado por uma eca multidisciplinar.

Resultados

Nesta seccdo, apresest@-um caso preliminar de aplicacdo da metodologiaambio a gesté
logistica das unidades de salde,visando a resoldgdmoblema do cancelamento de cirur
programadas (7). O caracter preliminar prese com o facto de ndo ser possivel recc
informacédo quantificada sobre o problema, o que sagniue nado foi possivel avaliar o desempg

do processo, onde este foi detect:

E corrente a comunicacdo social noticiar casosimeg@s canceladas, bloqueamento que ¢
transtornos aos propriosemtes e familiares. O cancelamento da cirurgiae madisar prejuizos pe
0 utente e para a instituicdo, tendo implicagéeecths no custo operacional e financeirc
instituicdo e no atendimento deficiente que é pdesiaos utentes por parte da iuicdo (8). De
seguida, descrevese e discute-se os resultados obtidos nas varias fases de giicde

metodologia.
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Identificacdo do Problema: descrevense as varias actividades do processo actual onic
identificado o problema, recorrendo a um flurama e a quantificacdo do desempenho actu
processo. Como indicador de desempenho ¢-se a percentagem de cirurgias canceladas fe

programadas.

O fluxograma representado Figura 3, descreve as v&iactividades do processo acti
Inicialmente, o utente € sujeito a consulta de @afi@ade pelo profissional de saude em que |
proposto a intervencgdo cirurgica (I.C.) tendo emta® estado clinico do utente, atribui-se um
grau de gravidade. N& fase, o utente é informado sobre o procedimgmé-cirdrgico.
Posteriormente, o utente, encaminhado para a ¢andel anestesia, avalia as suas cond
anestésicas. Caso estas condicdes sejam as adequdda, esta vai para agendamento. (
cortrario, o utente é encaminhado novamente para suttande especialidade. Do agendame
resulta a marcagdo da data da IC. Esta informagdmméinicada ao utente. Na data agenda
utente comparece no servi¢co de internamento. Cas$d aeja realiza(, o utente fica internado
posteriormente, ser-lhee-concedida alta. No caso da I.C. ndo ser realizamtaincumprimento d
condicBes necessarias e adequadas a realizacdd.da Utente é encaminhado para a consul

especialidade.
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Inicio )

N

Figura 3: Fluxograma do processo actual de programacao dérargias

Analisar o problema

Segundo o Manual de Gestdo de Inscritos para arg@iry9), as principais causas pari
cancelamento de cirurgias séo: alteo do estado clinico, recusa do doente, 6bito, p&gearénci:
do utente, atraso nas cirurgias anteriores, reagesmto por necessidades clinicas urge
indisponibilidade da sala, auséncia de vagas denamento (UCI e intermédios), faléncia

equipanento, falta de material, falta de hemoderivadoslisponibilidade da equipa, falta

profissionais eerros administrativos. Estes motides cancelamento de cirurgias podem

classificados em seis grupos de factores principggponsaveis pelo cancmento de cirurgias
programadas: Utente, Meio Ambiente, FarmacoHemoderivados Equipamento ou Materie
Medidas de Desempenho e Colaboradores. Os fagionegpais e o subsequente desdobrament
factores secundarios e terciarios sao representdtavés de um diagrama de Ce-Efeito, como

mostra a Figura 4.
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Figura 4: Diagrama causaefeito para o problema do cancelamt de cirurgias programada:

Dado o caréter preliminar do estado, ndo foi possivel expriosi factores seleccionados atravé
variaveis quantitativas. Tendo em conta a inforrmae&olhida na fase anterior, identifica-se os
factores que influenciam mais significativamenfgrablema em usa e que € possivel intervir: r
comparéncia do utente, auséncia de autorizacém, #&@ hemoderivados, falta de material
equipamento. Identificadas as causas prioritadgsrdblema a resolver, analis-se os desperdicios
e questiona-se a sua elimagéo ou reduca

Proposta da melhoria

Esta fase privilegiou a utilizagdo da gestdo dadlue material (e servigos) e informacéo

processo, observagdo gemb;, sistema de sugestdes e a gestéo visual.

A falta de material e equipamento foi identific como a causa que influenciam m
significativamente o problema em causa, 0 que sapdi necessidade de um planeamento pré
realizacdo da cirurgia. Para isso, é necessarimftimacado dos dados referentes as solicita
tanto de material, comoedequipamentos necessarios para a cirurgia predstdorma a sere

requisitados aos fornecedores antecipadamente,sgjgempor compra directa, quer a consigne
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Isto requer o planeamento das necessidades deiaimaterde equipamentos de forma arem

disponiveis, na data prevista, na quantidade tadizie no bloco operatdi

A proposta de resolucdo do problema é representaal@és do fluxograma, representadcFigura

5, em que se apresentam as sees sugestdes de melhoria.

é Inicio

Consulta de especialida

v

Consulta de anestesid

v

atisfaz condigo
anestésicas?

Sim
v

Agendamento conforme
gravidade

Ao

aterial e equipamento nece
esta disponivel?

Encomendar materiais e
providenciar equipamento

Sim
4 v
idq = Reservar hemoderivados pal
Planeameptg das ne_ceSS|df > Marcagdo da LC. N pi
de materiais e equipamen|> I.C.

Comunicar data da I.C g0
utente

|

Confirmacéo prévia da
I.C. com utente

A
Entrega de materiais e

equipamento Comparéncia do utente ho
servico de internament

i \ 4

Bloco operatério

!

izaca 2
Realizagéo da IC/

A

A 4

Entregathemoderivados

Sim
v

Internamento

Fim

Figura 5: Fluxograma do processo proposto de programac¢ao ddrurgias

Na proposta de melhoria, as alteracfes sugeridasign-se nomeadamente com a operaca
agendamento a I.C., a disponibilizacdo de materiais e equipdo®mo bloco operatério e
confirmacdo prévia da I.C. com o utente. Assim,atadda cirurgia s6 € efectiva quand

planeamento de necessidades de materiais e equitpainéormar sobre a disponibilide dos
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materiais e equipamentos necessarios. Por suanaedata planeada para a I.C., o material
equipamentos necessarios devem estar disponiveidono operatério, na quantidade plane
PropBese ainda a introducdo da operacdo de confirmagdia da I.C. com o utente, via telefol

podendo ser confirmados dados do utente, dataaeiddia I.C. e procedimento |-cirdrgico.

Sugerese também a utilizacdo de listas de verificacchecklisy que devem ser definid
preferencialmente no sistemaormatico. Achecklisté um auxiliar de memoria, mais ou me
estruturado e encadeado, que compreende um corgentlementos a verificar e actividade

efectuar. Sugerse a utilizagdo dchecklistnas seguintes actividades:

1. Na “Consulta de especiddide”, achecklistdeve incluir os seguintes elementos a verit
Confirmar realizacdo de exames diagndésticos adejteacessarios a realizagéo da
Verificar grupo sanguineo do uter

Dar orientagéo préhnica a fim de preparar o utente pararocedimento ao qual se
submetido, informanc-o de todos os detalhes clinicos e sobre a realssidegle di

procedimento que sera realize

2. Na Comparéncia no servico de internamentchecklistieve incluir os seguintes elementa

verificar:
Dados do utente;
Estado clinico do uten
Cumprimento da orientacéo clini

Confirmacao das autorizacbes necessarias ao pnoeeidi

Da comparacéo das representacdes graficas no estadd Figura 3Figureé8) e no estado proposto
(Figura 5) verificase que ha uma evidéncia clara de que foram definfocedimentos qt
permitem reduzir as causas mais criticas do prablenque facitara a aceitacdo da solucao

parte dos profissionais envolvid

Discussao e Conclusdo

No sector da saude, h& necessidade de gerir, da fficiente e eficaz, os fluxos directos e inve
de servigcos (e materiais) e toda a informagédo &s$mcdede o ponto de origem ao ponto

atendimento, de forma assegurar a qualidade dtapéesde cuidados de saude aos utentes
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visdo corresponde a gestéo logistica dos fluxaseddgcos e materiais, que integram internamel
unidade de saude, e a gestdos fluxos com as entidades externas que Ihe astmontante ou
jusante. Sé esta visdo integrada dos elos da camela permitir uma reducdo efectiva
desperdicios, evitando a sua transferéncia de wmpata o outro, ou internamente, de

depatamento clinico para o out

Y

Neste artigo, propdse uma metodologia de apoio a gestdo logistica eitades de saud
que,permitindo obter solu¢cdescentradas no uteisievmelhorias na variavel tempo e na eficié
dos recursos envolvidos, ambas cqguidas pela reducdo de desperdicios. A identifire
eliminagdo ou reducdo dos desperdicios, observadesprocessos,sdooperagfes apoiadas
utilizacdo de instrumentos de gestdo, nomeadanfentamentas Kaizen, que permitem ol
solugdes simples, deaixo custo, envolvendo todos os colaboradores. etodologia deve st
aplicada de forma continua e realizada por equipdsdisciplinares.Numa primeira fase, de-se
0 processo actual onde foi identificado o problemegorrendo a ferramentas vist e a
quantificacdo do desempenho actual do processoaNagunda fase, analis-se os factores que,
hipoteticamente, influenciam significativamente mwlgema e seleccioni-se os factores mais
criticos. Numa terceira fase, pro-rse a melhoria que visa aliminacdo ou reducdo d
desperdicios. A proposta de resolucdo do problaeswa ger descrita e representada, privilegiar

utilizacao de ferramentas grafic

A metodologia proposta foi aplicada a um caso miaekr relacionado com o cancelamento
cirurgias programadas. Da aplicacdo da metodologi@osta a um caso do cancelamento
cirurgias programadas, conese que a metodologia em causa facilita a analisstdacdo actus
desse problema, contribuindo para a hierarquizdg8a@ausas dos |blemas, e perceber as orig
das dificuldades e desperdicios, tornando a prapdset solu¢cdes mais evidente e aceite
entidades envolvidas falta de material e equipamento foi identificadeno a causa que influen
mais significativamente cancdamento das cirurgias programadasnarcacéo da cirurgia tem q
ter em conta o planeamento das necessidades deaisagesquipamento para que edtensestejam
disponiveis na data da cirurgia, na quantidadeigiegewvno bloco operatério. Foram airsugeridas
algumas alteracbes na operacdo de agendamentorudgiecie a introducdo da operacéo
confirmacao prévia da cirurgia com o utente. Nauriit esta metodologia pode ser aplicada
resolver problemas logisticos das unidades de saddevisti a melhorar a qualidade dos cuida

prestados aos utentes.
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P12.NIVEL DE SATISFACAO COM O TRABALHO E M PROFISSIONAIS DE FARM ACIAS DO DISTRITO
DE BRAGANCA

Geca, E. E.E; Alves, A.T.B% Ribeiro, M.I.B% Pires, T.C.D.S.

!Escola Superior de Saude, Instituto PolitécnicBdgyance

?Instituto Politécnico de Braganca. InvestigadordETRAD. Colaboradora da UDI.

Resumo

Introducdo: A satisfagdo com o trabalho €&, atualmente, entand@mo um estado de pra
emocional resultante da avaliagdo que um profissiez sobre até que ponto o trabalho
desenvolve satisfaz os seus objel, necessidades e valores. As suas consequénciasidé
apontadas como fundamentais, quer para as orgéagaguer pelos seus efeitos para a sat
bemestar dos trabalhadores. O Profissional de Farm@gialic-a-dia encontr-se cercado por

variadas peocupacdes relacionadas com o seu posto de tra

Objetivos: Analisar o nivel de satisfagdo com o trabalho mmfissionais de farmacia de
concelhos do Distrito de Braganca, selecionadosg@uveniéncia e, verificar se existiam diferen

por categoria profissional.

Material e Métodos: Estudo transversal, observacional e analitico. Rar@colha dos dad
aplicouse o “questionario de satisfacdo com o trabalhoPae-Ribeiro & Maia (2002) constituid
por 24 itens que se distribuem por seis dirbes: 1) Seguranca com o futuro da profisséo; 2)@
da Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros dbatho realizado; 4) Condicbes fisicas

trabalho; 5) Relac@o com os colegas; e 6) Satisfeg a profissac

Resultados:Participaram nesta invegacao 79 profissionais, sendo que 32,9% (26) emgederc
masculino e 67,1% (53) eram do género femininoin@siridos registaram uma média de idade
36 anos (DP+11,5). Do total de respondentes, 38&h é-armacéuticos, 39,2% eram Técnict
22,8 % eram Ajudante®©s profissionais registaram niveis de satisfac@waelbs em relagdo

“Condic¢0es fisicas do trabalho” (M=4,3; DP+0,93),“Apoio da hierarquia” (M=4,1; DP+1,03) €
“Seguranca com o futuro da profisséo” (M=4,1; DR3), J& no que diz rpeito a “Satisfagcéo co
a profissdo” (M=3,6; DP+0,54), o nivel registado fioderado. Quanto ao “Reconhecimento p
outros do trabalho realizado” (M=3,4; DP+0,52) ‘®&Ralacdo com os colegas” (M=3,2; DP+0,51)
niveis registados foram reduzidos. A goria profissional revelou ser diferenciadora divgis de

satisfacdo no que diz respeito a “Relagdo com tegas’ e ao “Reconhecimento pelos outros

trabalho realizado”.

Discussdo e ConclusdoOs resultadodestacam a importancia de um olhar mainto para as

dimensdes “Satisfacdo com a profissdo” e “Reconteio pelos outros do trabalho realizac
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uma vez que sdo estas as dimensdes que mais gentrimra a diminuicdo do nivel de satisfe
com o trabalho dos profissionais de farméacia. Dientar que a satisfagdo com o trabalho tem
apresentada por empresarios, gestores, psicologessigadores como a grande motivacao pi

realizacao de grandes feitos por parte das orggigsae respetivos trabalhadc

Palavras-chave:SatisfacdoJrabalho; Profissionais de farma

Introdugao

Os Profissionais de Farmécia, no que toca a priganc cuidados de farmacéuticos, procu
adoptar e alargar os seus conhecimentos cientifigms como adquirir novas fung¢des no seu |
de trabalho. S&oonsiderados pela populagdo mundial como a classe anessivel e confiavel
conjunto de todos os profissionais de saude, recda a eles frequentemente para escla

davidas sobre a sua saude e medict'?

Numa Farmacia Comunitéria, em querincipal fungéo é a assisténcia & saude, e conteeta ¢
assisténcia medicamentosa, as populagfes queracel@em diariamente e em numero cada
mais elevado, a comunicagdo € obviamente um institonfundamental para melhorar €
assisténci®’. A maioria dos investigador’ descreve a satisfacéo profissional como um sinddia
motivacao, atitude, ou estado motivacional pos'®. A satisfacdo no trabalho tem sido apreser
como a causa de importantes realizacdes das oagémeiz e dos funciorios, do desempenho |
trabalho a satde e longevid®.Quando o trabalho é interessante e agradavekssogs gostar:

dele, estardo motivadas e terdo um bom desem®®.

A Satisfacdo no trabalho é considerada um estadeienal resultante de cararisticas pessoais,
interacdo de profissionais, valores e expectatioms 0 ambiente e a organizacéo do trat'®*.0
Profissional de Farmacia no dia a dia encese cercado por variadas preocupacdes, que em
estdo relacionadas com o seu post trabalho, como por exemplo, os riscos, as funcde
conflitos, as responsabilidades, e as condico@sabalho. A satisfagéo profissional € o grau em
0 pessoal da organizagdo tem atitudes positivas Bms varios aspetos das atividades

organizacad™.

Assim, na Farmacia comunitéria € indispensavel egino companheiro no processo decist
influenciado pelo desejo e habilidades do cliegesando alternativas fundamentadas tant
expectativa do individuo, quanto no conhecimen&acdaerapia, agindo para o bem do paci.

Logo este estudo tem como objectivo analisar &fagéio dos profissionais de farmé
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Material e Métodos
Participantes

Esta investigacdo tem carater transversal, armaltiobservacional e teve como objeto studo os
profissionais de Farmacias. A amostra é constitp@a97 profissionais de farmacia de ambo
sexos. Todos os profissionais foram convidados récypar de forma voluntaria. Do total
participantes, 26 (32,9%) eram do sexo masculib8 €é7,1%) eram do sexo feminino. Tendo

conta a categoria profissional, 38 % dos inquiridceam Farmacéuticos, 39,2% eram Teécnico
Farmécia e 22,8 % eram Ajudantes/Auxiliares de Baran(ver gréfico 1

/ b
H Farmacéutico

H Profissionais

farmacia
Masculino
M Técnico
farmacia
u Profissionais y
farmacia H Auxiliar
Feminino

Gréfico 1- Distribuicao dos inquiridos por génelo e categoria profissione

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre @1 anos sendo a média de 36 anos (DP+1
(ver gréfico 2). Tendo em conta a idade por classfissional, os Farmacéuticos estes tinham id
compreendidas entre 22 e 4nos, a média de idades foi de 31 anos (DP+6,41)Td2sicos dt
Farmacia tinham idades compreendidas entre 24 an64, a média de idades foi de 42 ¢
(DP+13,60). Por fim os Ajudantes de Farmécia tinhdatdes compreendidas entre 21 e 65 ¢
sendo a radia de idades de 35 anos (DP+ 9,95) (ver gréaiis

Maximo

Gréfico 2- Distribuicao dos inquiridos por idade
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Oi b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmacia de Hoje, Farmacos de Amal [I* Jornadas de Farmacia E- IPB| 203
P



LIVRO DE ACTAS

80
60
40

20

Desvio Padra

Desvio Padra

Farmacéutic
Técnico de Farmécial

Auxiliares de Farmacia

Gréfico 3- Distribuicdo dos inquiridos por idade e categoria pofissional

No que diz respeito aos anos de servico, re¢-se uma média de aproxadamente 13 anos, (D
12,45), contudo o tempo de servi¢o variou de 1 arls® (ver grafico 4

Maximo

Gréfico 4- Distribuicao dos profissionais de farmacia por temp de servicc

Quanto aos Farmacéuticos obt-se uma média de aproximadamente 7 anosrvico (DP+5,67)
variando o tempo de servico de 1 a 22 anos. Par@éoricos de Farméacia a média foi
aproximadamente 20 anos de servico (DP+ 15,02awao entre 0 minimo de 2 e 0 maximo de
anos. No que se refere aos Ajudantes/Auxiliares fatenicic registoi-se uma média de

aproximadamente 11 anos de servi¢o (DP+10,27)ndwia tempo de servi¢co entre 0 minimo de
0 maximo de 44 anos (ver grafico
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Gréfico 5- Distribuicéo dos inquiridos por tempo de servigo @or categoria profissiona

Instrumento

Foi utilizado um questionério estruturado em duages. Numa primeira parte continha varia
descritivas como o género, idade, categoria piofisé e anos de servico. Na segunda p
utilizou-se a Escala de Satisfagcdo com o Tral'® depos de solicitada a autorizacdo para a
utilizac@o aos respectivos autores. A referidalaséaconstituida por 24 itens todos relacion:
com a satisfacdo dos profissionais de farmiCada item tem uma unidade de medida de seis p
numa escala tipbikert (1 = discordo totalmente, 2 = discordo bastanteji8eordo parcialmente,
= concordo parcialmente, 5 = concordo bastante=ecéncordo totalmente). Os 24 itens for
agregados em 6 grandes dominios: 1) Seguranca dotaro da profissao; 2) /oio da Hierarquia;
3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizad Condicdes fisicas do trabalho; 5) Rele

com os colegas; e 6) Satisfacdo com a profissaddbela 1)

Tabela 1- Dimensdes da satisfacdo com o trabalho

Competéncias Itens doQuestionario
Seguranca com o futuro da profis 5,8,1:

Apoio da Hierarquia 4,11,1¢
Reconhecimento pelos outros do trabalho real 19 6,15,18,2W
Condigbes Fisicas do traba 9,17,2:

Relacdo com colegas 7,20Y,22,24Y
Satisfagdo com a profissao 20 3M 107 12,14,16

D Itens invertidos
Fonte: Paifkibeiro & Maia, 200
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Procedimentos

Os questionarios foram aplicados aos profissiodags Farméacias Comunitarias dos Concelhc
Braganca, Mirandela, Macedo de Cavaleiros e Mogaddurecolha de dados decorreu no peri
de 21 de Novembro a Janeiro de 2012, demorandougpeenchimento aproximadamente
minutos. Durante a aplicacdo dos questionarios éenaampre a presenca de pelo menos

investigador.

O programa informatico utilizadcara editar e tratar os dados foBBSS20.0 Statistical Package
for Social Scienc@sRecorre-se a a) estatistica descritiva para caracterizanastra; b) analise (
confiabilidade do questionéario para analisar a istérscia das respostas. c) a zagdo do testR®-
Pearsonpara correlacionar conhecer o contributo de caemséo na satisfacdo do trabalho
utilizacéo do teste estatistiKruskal-Wallispara comparar o nivel de satisfagdo com o traladis

varias categorias profissionais. Fonsiderado um nivel de significancia de

Resultados

A consisténcia interna dos 24 itens, agrupados en@inios é igual a 0,884. Para a satisfac
Alfa Cronbachvaria entre 0,448 e 0,747, ndo apresentando deste tndas as escalas consisté
interna razoavel. Embora a seguranca com o futuro dfispfio e a relacdo com o0s colegas
apresente um valor de consisténcia razoavel, @ajgohierarquia, o reconhecimento pelos outr¢
trabalho realizado, as condicdes fisicas do trabala satisf:do com a profissdo apresentam val
aceitaveis de consisténcia. Assim, ver-se pela leitura tabela 2 que a dimenséo de satsfzmm
maior valor médio é “Condicdes fisicas do trabali®édia=4,3; DP%0,93), segu-se as
dimensdes “Apoio da hierar@” (Média=4,1; DP+1,03), “Seguranca com o futuropdafissao”
(Média=4,1; DP+0,84),“Reconhecimento pelos outrmsrdbalho realizado” (Média=3,4; DP+0,5
“Satisfacdo com a profissdo (Média=3,6; DP+0,54aqeiela dimensdo que se apresenta

insatisfata € “Relagdo com os colegas” (Média=3,2; DP+Q,

Tabela 2 -Medidas descritivas (Média e DP), AlfeCronbache nivel de (in)satisfagdo por dimensi

Dimensbes Média DP Alfa Cronbacl Nivel
Seguranca com o futuro da profis 4,1 0,84 0,553 Satisfacéo
Apoio da hierarquia 4,1 1,03 0,729 Satisfacdo
Reconhecimento pelos outros do trab: 3,4 0,52 0,650 Insatisfacdo
realizado

Condic¢oes fisicas do trabalho 4,3 0,93 0,679 Satisfacdo
Relacdo com os colegas 3,2 0,51 0,488 Insatisfacao
Satisfacdo com a profissdo 3,6 0,54 0,747 Satisfacdo
Satisfagcéo Total 3,8 0,50 0,884 Satisfagdo
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Em cada item dascala da Satisfacdo com o Trabalho, a unidadeedéatinhaseis pontos que
variava entre Hiscordo totalmente a-concordo totalmente, o que significa queonto médio de
intervalo da resposta é de 3.50. Ou seja, abaix5feo profissional de farméacia estéa insatisfe
acima de 3,50 est4 satisfeito. Posto isto e rewdor@ tabela 2, po-se verificar que apenas dt
categorias “Reconhecimento pelos os do trabalho realizado” e “Relagdo com os cole
apresentam valores de insatisfacdo. As restantendbes “Seguranca com o futuro da profiss
“Apoio da hierarquia”, “Condi¢des fisicas do trdimdl e “Satisfagdo com a profissédo” apresen

valores de satisfacao.

Tabela 3 —-Numero de inquiridos (In)Satisfeitos com a profiss@ por dimensac

Dimensodes Insatisfacdo Satisfaca
n % n %

Seguranca com o futuro da profis 16 20,3 63 79,7
Apoio da hierarquia 22 27,8 57 72,2
Reconhecimento pelos outrodo trabalho 51 64,6 28 35,4
realizado

Condicoes fisicas do trabalho 18 22,8 61 77,2
Relagdo com os colegas 55 69,6 24 30,4
Satisfagdo com a profissédo 28 354 51 64,6
Satisfagdo Total 19 24,1 6C 75,9

Face aos resultados, pode c-se que na globalidie os profissionais de farméacia ser-se
satisfeitos na profissdo que desempenham (MédiaB®80.884) (ver tabela 2). Em qualquer L
das seis dimensfes, com excecdo das dimensdes ntRetmento pelos outros do traba
realizado” e “Relagédo com os ros” verificouse que a grande maioria dos profissionais, ma

60%, esta satisfeito com a sua profisséo (veraaky

Um dos objetivos desta investigacdo foi verificar & nivel de satisfacdo em cada uma
dimensdes era 0 mesmo em todas as caas profissionais. Os resultados do tKruskal-Wallis
provaram a existéncia de diferengas estatisticargghificativas nas dimensdes “Reconhecim

pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) eldB& com os colegas” (p=0,007) (ver tabel:

Tabela 4 —Diferengas do nivel de satisfagdo por categoria piissional

Dimensoes Categoria profissional (Médias) p
Farmacéutico  Técnico Ajudante/Auxiliar
Seguranca com o futuro da profis 3,94 4,25 4,00 0,415
Apoio da hierarquia 3,89 4,20 4,20 0,698
Reconhecimento pelos outros 3,25 3,35 3,72 0,009*
trabalho realizado
Condic¢oes fisicas do trabalho 4,37 4,25 4,17 0,870
Relagcdo com os colegas 2,98 3,38 3,18 0,007*
Satisfagdo com a profisséo 3,43 3,79 3,62 0,072
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* Existem diferencas estaiishmente significativas para nivel de significariesby

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos owtoasabalho realizado” o Farmacéutico tem
nivel de satisfacdo equivalente ao Técnico de faiar(fp=0,444) e ambos tém um nivel de satisf:

diferente do Ajudante/Auxiliar de farmécia (p=0,@0p9=0,012, respetivamen

Quanto a dimensédo “Relacdo com os colegas” agdifas encontradas no nivel de satisfacao f
apenas ente as categorias Farmacéuticos e Tédgdesrmacia (p=0,002). Nforam encontradas
diferencas estatisticamente significativas entréé@micos de farmacia e os Ajudantes/Auxiliare
farmacia (p=0,145) bem como entre os Farmacéugcos Ajudantes/Auxiliares de farmacia |
0,170).

Os profissionais de farmécia gpresentam o nivel mais baixo de satisfacdo na dizetRelaca
com os colegas” sdo os Farmacéuticos e os quesapaeso nivel de satisfacdo mais elevado si

Técnicos de farmécia.

Recorrendo ao teste estatistiR-Pearsone de acordo com a tabela fiode-se ver-se que as
dimensdes estdo correlacionadas entre si positiv@mé\ contribuicdo das dimensdes par
satisfacdo global dos profissionais foi por ordesnimportancia “Apoio da hierarquia” (r=0,8:
p<0,001), “Seguranca com o futuro da pr@o” (r=0,826; p<0,001), “Condicdes fisicas
trabalho” (r=0,724; p<0,001), “Reconhecimento pelmtros do trabalho realizado” (r=0,5
p<0,001), “Satisfacdo com a profissdo” (r=0,388),081),e por ultimo a “Relacdo com os coleg
(r=0,341; p<0,05)(er tabela 5

Tabela 5—Matriz das correlacdes das dimensde

Dimensobes 1 2 3 4 5 6
Satisfacao total 1

Seguranca com o futuro da profis:  0,826** 1

Apoio da hierarquia 0,831** 0,610** 1

Reconhecimento pelos outros 0,547* 0,224* 0,478* 1
trabalho realizado

Condicdes fisicas do trabal 0,724* 0,608** 0,505** 0,327" 1
Relacdo com os colegas 0,341* 0,299* 0,121 0,221* -0.015 1
Satisfacdo com a profissdo 0,388* 0,255* 0,130 0,267* 0,027 0,258*

*p<0,05; **p<0,001
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Discussao e Conclusao

Participaram neste estudo profissionais de Farmagiaendo a grande maioria do sexo femit
(67,1%).Do total de inquiridos 38 % eram Farmacéuticos2@9Técnicos de Farmécia e 22,
Ajudantes de Farmacidendo em conta a idade, a varia entre os 21 anos e 0s 65 anos, se
média de36 anos (DP= 11,45). No que diz respeito aos arcsedvico, obtev-se uma média de

aproximadamente 13 anos (DP=12,45) embora a variagfistada fosso de 1 a de 50 ¢

Para a recolha dos dados titilizado a escala “Satisfagdo com o traba'® constituida por 24 iter
que se distribuem por seis dimensdes: 1) Segureoga o futuro da profissdo; 2) Apoio
Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do thabaealizado; 4) Condigdes fisicas trabalho;

5) Relagéo com os colegas; e 6) Satisfagédo comfisgio

Antes da apresentagdo dos resultados que dizemitcegpSatisfacdo dos profissionais, te-se a
fiabilidade e a validade do questionério. A coisisia interna dos 24 itens foi i a 0,884. O alfa
Cronbachdas seis dimensdes variou entre 0,448 e 0,747sugd@rando a dimenséo “Relagéo ¢

os colegas “ o valor minimo recomend"**°,

Determinando o nivel de satisfacdo para cada unmseigsdominios, através do céalculo da mé
aquele que obteve um valor mais elevado foi “Condidi®icas do trabalho” (Média=4,3; DP=0,¢
seguiram-séhe as dimensbes “Apoio da hierarquia” (Média=4)B=1,03), “Seguranca com
futuro da profissdo” (Média=4,1; DP=0,84), “Satggfa com a profissi (Média=3,6; DP=0,54
“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizgttdia=3,4; DP=0,52), e por fim, a “Relac
com os colegas” (Média=3,2; DP=0,51). Na globale@ladmaioria dos profissionais, 75.9% e:

satisfeitos com o seu traballEstes resthdos sdo semelhantes aos obtidos noutras invgi®°.

Os resultados do testKruska-Wallis provaram a existéncia de diferencas estatistican
significativas nas dimensdes “Reconhecimento pelasos do trabalho realizado” (p=0,009

“Relacdo om os colegas” (p=0,007

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outoasabalho realizado” o Farmacéutico tem
nivel de satisfacdo equivalente ao Técnico de feiar{g=0.444) e ambos tém um nivel de satisf

diferente do Ajudante/Auxiliare farmacia (p=0,004 e p=0,012, respetivame

Quanto a dimenséo “Rela¢éo com os colegas” asdifas encontradas no nivel de satisfacéo f
apenas ente as categorias Farmacéuticos e Tédadesrmacia (p=0,002). Nao foram encontr:
diferencas estisticamente significativas entre os Técnicosalmécia e os Ajudantes/Auxiliares
farmacia (p=0,145) bem como entre os Farmacéugcos Ajudantes/Auxiliares de farmacia |
0,170).
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Os profissionais de farmacia que apresentam o nigé&d baixo desatisfacdo na dimensao “Relac
com os colegas” sdo os Farmacéuticos e 0os quesapaaso nivel de satisfacdo mais elevado si

Técnicos de farmacia.

A contribuicdo das dimensfes para a satisfacdoabldos profissionais foi por ordem
importancia d'‘Apoio da hierarquia”, a “Seguranca com o futuroptiafissdo”, as “Condicoes fisic
do trabalho”, o “Reconhecimento pelos outros dbaizo realizado”, a “Satisfagdo com a profiss

e por ultimo a “Relacdo com os coleg

Todas as categorias profissais, Farmacéuticos, Técnicos e Ajudantes/Aurdiaexercem a Sl
atividade nas farmacias comunitarias, embora cayanad rivalidade entre elas. Para um
desempenho é necesséario um bom trabalho em eqisfapodera ser melhorado se a “Relagéo
0s colegas” e o “Reconhecidos pelo outros dos s#walho realizado” seja de alguma for
melhorado. E no respeito pelo préoximo e na suafagfio das suas necessidades que se cor

realizar um trabalho Util.
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P13.PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL EM ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR. A INFLUENCIA
DE VARIAVEIS BIOLOGICAS , SOCIODEMOGRAFICAS E ACADEMICAS

Pimentel, M2 Helerfa

!Escola Superior de Saude ldstituto Politécnico de Braganca. hpimentel @ip

Resumo

Pretendewse avaliar padrdes de consumo de A&lcrelacionados com varidveis biolégic
sociodemogréficas e académ e verificar em que medida sofreram alteragfes congi@sso ne
Ensino Superior. &udo correlacional numa amostra estratificada gradpnal por curso e pu
escola que integra 272 alunos do sexo masculind¥#0e 400 alunos do sexo feminino (59,t
Ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) deere por nos inquiridos nca ingeriu bebidas
alcodlicas. Nos ultimos 30 dias mais de metaderimgem média, cinco ou mais bebidas segu
(53,4%) e 22,6% embriagara-se “1 a 2 vezes” As varidveis académicas relacior-se
positivamente com os consumos excessip<0,001). 53%alteraram o padréo de consumo ap:
ingresso no Ensino Supericbebendo mais (75,8%). Esta etapa pode con-se um factor

importante de iniciacdo ou aumento do const

Palavras-chave Consumo de &lcocestudantes do ensino superior.

Introducéo

O alcool é a droga que a juventude mais consome.ceagimo € duplamente preocupante. Po
lado, é conhecida a imaturidade organica para uimazee completa metabolizacdo do alc
provocando danos hepaticos e cerebrais, donde tamsuproblemas orgicos e deficits
neurocognitivos com implicagdes na sadde, na ajza&gein e no desenvolvimento intelec'. A
ciéncia tem demonstrado que jovens bebedores moamenos 10% do que os ndo bebeé. Por
outro, o inicio precoce esta, ndo raras vezesciado a ocorréncia de comportamentos agress
acidentes, conducdo perigosa, absentismo escolarerdo do risco para o consumo de oL
drogas, bem como, futura dependéncia alcc®. Importa, portanto, avaliar padrdes de cons
relacionados com viaveis biologicas, sociodemogréaficas e acadér e verificar em que medic

sofreram altera¢cfes neste novo cont

O Plano Nacional de Saddendo por base os Inquéritos Nacionais de Saide2&6 e de 1998/
salienta o aumento do consumo de alccor parte dos jovens portugueses. Tamtentre 1998/9 e
2005/6, se observou um aumento da percentagem rurno de bebidas alcoodlicas entre

portugueses, passando de 50,4% para 53,8%. Ed#tia ®wvidencianc-se em ambos 0s sexomais

Escola Superior de Satde
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acentuada no sexo feminmdfectivamente, tendo em conta a mesma fonteedevido estudo,
consumo de alcool nos ultimos 12 meses que antegade entrevistenos jovens entre os -24

anos situowse em 50,1% nos rapazes e em 35,2% nas rap:

Material e Métodos

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque 8dic&nciaturas, numa populacdo alvo de &
alunos. Aplicouse um inquérito a uma amostra estratificada pramoat por curso e por escola
escolas do Instituto Politécnico de Braganca),igtegra272 alunos do sexo masculino (40,5¥

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entred-29 anos.

Resultados e Discussao

O quadro n°® 1 permite verificar que ao longo dayvgbmente uma minoria (3,7%) dos jovens
nés inquiridos nunca ingeriu bebs alcoodlicas. Dos 96,3% que ingeriram bebidas &tas)
fizeramho com a seguinte regularidade: 4,1% entre “1 ezZ@s', 8,6% entre “10 e 19", 20,4% er
“20 e 30" e 63,1% “mais de 30 vezes”. Nos Ultim@& rheses, estes valores sobem para ¢
13,5%,15,3%, 25% e 40,5%. Relativamente aos Ultimos 38, dipenas 9,1% da amostra re
nunca ter consumido alcool. Os valores percentlgisonsumo mais elevados siti-se na op¢ao
“10-19 vezes” e “2(B0 vezes” (25,7% e 31%, respectivamente). De dalieue 10,7% da amostra
revela um padrdo de consumo que ultrapassa umdiaexzalor com grande aproximacao

mencionado no estudo ESP® e nos estudos nacionais para 0 mesmo grupo "8 910411

Quadro 1 —Consumo de bebidas alcodlicas ao longo vida/no Gltimo ano/no Gltimo mé:

N° DE VEZES CONSUMO D’E .BEBIDAS ALC(?QLICAS .
Ao longo da vidg Ultimos 12 mesejdJltimos 30 dias
Nunca 25(3,7%) 38(5,7%) 61(9,1%
01-02 3(0,4%) 9(1,3%) 42(6,3%
03-05 5(0,7%) 25(3,7%) 60(8,9%
06-09 20(3,0%) 57(8,5%) 56(8,3%
10-19 58(8,6%) 103(15,3%) 173(25,7%
20-30 137(20,4%) 168(25,0%) 208(31,0%
Mais de 30 424(63,1%) 272(40,5%) 72(10,7%
TOTAL 672(100%) 672(100%) 672(100%

Da mesma forma, dois estudos realizados em meiensitario, um no Campo Grande Brasil
outro em Tlaxcala no México, salientam o regulanstono de bebidas alcodlicas, por parte
estudantes, deste nivel de en. O primeiro observou consumos de alcool ao longovida de
92,7%; o consumo no ano em que decorreu a pestpliske 86,3% e nos ultimos 30 dias

44,194% O segundo estudo reporta para consumos frequeenesnais (26,4%) e diarios (0,62.
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Também oestudo de Londoi-Pérez et al!* realizado junto de 450 jovens universita
colombianos de quatro universidades e de diversas &le estudo, remete para idéntica realic
Com efeito, os autores apontam para consumos numeram 50% da populagcédo ¢dada,

consumos prejudiciais em 27,8% e dependéncia e¥b.

Por sua vez, os resultados insertos no quadro pgrrBitem verificar que existe regularidade
consumo de bebidas alcodlicas nos trés momentoandiise. Contudo e, como seria especti
com um valor médio mais baixo nos ultimos 30 dias. Alerédncas a este nivel sdo altame
significativas p<0,001).

Quadro 2 —Média de consumo ao longo da vida/no dltimo ano/n@timo més

CONSUMO DE
ALCOOL MO P
Ao longo da vide 2,65
Ultimos 12 mese 2,1 0,001
Ultimos 30 dias 1,25

**Teste de Friedman.

Com a pretenséo de analisar as correlagttre a frequéncia do consumo de alcool num momi
versus, outro dos trés momentos em estudo, recosram coeficiente de correlacdo de Speal
(rs) A correlagdo altamente significativa, conformedaslos do quadro n° 3, indica um padras
consumo quese mantém ao longo do tempo. Assim, quem ingendaregente bebidas alcodlic
nos ultimos 30 dias, também o fez nos ultimos 12eme ao longo da vida e, o contrario, tamb
verdadeiro. As teorias que suportam esta probleg™®!"8%13também demonstram esta
linearidade no comportamento dos estudantes, oreaete, de imediato, para a necessidad
equacionar o problema por parte de todos os redpeiss(dirigentes, estudantes, professores,

profissionais de salde, sociedade e est: desde idades muito jovens.

Quadro 3 —Correla¢do entre a ingestdo de bebidas alcodlicassitrés momento
CONSUMO DE ALCOOL rs n° p
Ao longo da vida/Nos ultimos 12 mes¢ | 0,81 672 <0,001
Ao longo da vida/Nos ultimos 30 die 0,72] 672 <0,001
Nos 12 meses/Nos ultimos 30 d 0,83| 672 <0,001

r< Coeficiente de Correlacdo de Spearman.
Relativamente ao tipo de bebidas a cerveja é albebais consumida pelos jovens inquiridos

resutados do quadro n° 4 permitem constatar que, iomsoél 30 dias, 19,2% dos jovens inquirit

dizem ndo ter consumido cerveja, versus, 80,8% urcoid®res desta bebida (dos quais 40
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apresentam um padrdo de consumo regular e exce32id9o “1(-19 vezes!' 6,5% “2(-30 vezes” e
1,8% “mais de 30 vezes”). Relativamente ao consdenginho no mesmo periodo, 62,9% do t
da amostra revelase abstinentes versus 37,1% que, sendo consumidm&saalam consum
esporadicos desta bebida (11,89-2 vezes”; 11,2 % “% vezes”). Apenas 1,9% e 0,6% reve
consumos regulares e elevados. Quanto ao consuibebittas destiladas, no total da amostra,

dizemse ndo consumidores deste tipo de bebidas, vé4Usque sendo consumidores revelam
padréo de consumo isaegular e excessivo comparativamente a anteeibida (destes 27,5% “-

19 vezes”; 0,4% “mais de 30 vezes

Estes resultados vao de encontro aos reveladosP@tm Nacional de Reducdo dos Proble
Ligados ao Alcodl*® quando referem que o conso de cerveja e de bebidas destiladas
aumentado significativamente, especialmente erdr@owens portugueses, por adotarem cade
mais um padrdo de consumo macico aos-desemana, associado a momentos e locais de div
abandonando o consumoguar de vinho as refei¢cdes, caracteristico daultmediterranica.
estudo de Leiteet al, realizado em 1998, na Faculdade de Farmacia daetdidade de Coimbr
também, permite confirmar a mudanca nas preferémtaipo de bebidas ao longo dos tos. O
consumo de vinho, que no referido estudo surge egurglo lugar, \-se nesta investigacao
preterido pelas bebidas destiladas. Tais compontm®dambém ndo podem ser dissociado
desenvolvimento das culturas de consumo e de enimgtnto, incitado e proporcionando, a
jovens estas praticas numa fase da vida em que seempre conseguem reagir perante ¢
aliciamentos. Frisee, também, que apesar das dificuldades econédasatamilias, muitos jovel
por acesso mais facilitado ao dinheiro 1 seu significado, ndo estando sempre conscientsgu
valor ndo apenas financeiro e econémico mas tand®itudo o que implica por parte dos <

progenitore€ aderem facilmente a essas cultu

Quadro 4 —Consumo de cerveja, vinho e bebidas destilas nos ultimos 30 dia

CONSUMO DE BEBIDAS

N° DE VEZES - - -

Cerveja Vinho B. Destiladas
Nunca 129 (19,2%)| 423 (62,9%) 175 (26,0%
01-02 50 (7,4%) |79 (11,8%) 73 (10,9%
03-05 98 (14,6%) |75 (11,2%)] 129 (19,2%
06-09 122 (18,2%)] 31 (4,6%) 90 (13,4%
10-19 217 (32,3%])] 47 (7,0%) | 185 (27,5%
20-30 44 (6,5%) | 13 (1,9%) 17 (2,59
Mais de 3( 12 (1,8%) 4 (0,6%) 3 (0,4%
TOTAL 672(100,0%] 672(100,0%)672(100,0%

Tendencialmente a alteracdo no consumo de bebidesnte-se documentada em divers
Inquéritos Nacionais e Internacionais. De acordm colnquérito Nacional de Saude de 2005/0

vinho e a cerveja constituiam as preferénciatotal dos individuos que tinham consumido
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menos uma bebida alcodlica, no ano em que decarievestigacs. Contudo e, tendo em cont:
mesma fonte, uma analise do consumo por idac-nos conta que entre 0s mais jovens (com m
de 15 anos) o viio do Porto, amartini ou o licor, surgem assinalados em segundo lugas a
consumo de cerveja. Este grupo de bebidas assumenignte a segunda posi¢cdo nos consumc
mesmo espaco temporal, para as mulheres a pastibSi@nos. Na maioria dos pis do estudo
ESPAD, a cerveja surge como a bebida dominantee evdr rapazes, enquanto as rapal
apresentam um padrdo de consumo mais repartide esti bebida e as bebidas espirituosas,
predominio das UltimasApds a década de 1970 a melhorigpoder de compra e a liberalizagdo

costume$contribuiram para a progressiva agressividade dasejeiras e das empresas

comercializacdo de bebidas destiladas levandoagéwide novos hébitos. Também, a globaliz

veio aumentar o leque de bets disponiveis, vendidas em discotecas, barepubs locais

frequentados maioritariamente por jov:

Com a pretenséo de estudar quais as bebidas nmaignoinlas e se existem diferencas significat
na frequéncia do consumo recorremos ao teste amrfan que nos permite concluir que
frequéncia da ingestdo das bebidas néo € igualgsatés tipos (quadro n° 5), havendo entre
diferencas estatisticas altamente significatip<0,001). O consumo médio de cerveja (2,43)
bebidas destiladas (3)L é superior, comparativamente ao consumo de vi@lsoresultados c

estudo internacionalambém apontam nesse sen

Quadro 5 —Consumo médio dos trés tipos de bebidas/ultimos 8ias

BEBIDAS MO p**
Cerveja 2,43
Vinho 1,44 <0,001
Bebidas destilada 2,13

**Teste de Friedman.

Ainda, com a finalidade de saber se osumo das trés bebidas se encontra associado,rapiai
mesmo teste que nos permite concluir que ha cofretasignificativas entre elas (quadro n¢
Como a correlagao € positiva, significa que o joggra ingere um tipo de bebida com regularid
também ingere mais regularmente outro ou outros tg@$ebidas; com relevancia maior pal

associacdo entre cerveja/bebidas destilas =0,52).
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Quadro 6 - Correlagéo entre o consumo de bebidas/ultimos 30at

BEBIDAS r« | n° p
Cerveja/Vinho 0,341 674 <0,001
Cerveja/Bebidas Destilada 0,52] 674 <0,001
Vinho/Bebidas Destilada: 0,25] 674 <0,001

r<- Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Uma forma de medir o consumo esporadico excesswmsistiu em perguntar aos estudantt
frequéncia com que consumiam cinco ou mais bebidasa Unica ocasii. Observando os dados
inseridos no gréafico n° 1, constatamos que nomddti30 dias mais metade da amostra inge
cinco ou mais bebidas seguidas (53,4%). A maioulagglade situ-se na opgéo -2 vezes” com
29,2%, seguida de “B-vezes” com 18,8%, sendo de salientar que 5,5%rt@mcinco ou mai
bebidas seguidas, seis ou mais vezes. ivamente, estes dados revelam que muitos joverent
regularmente e uma boa parte também o faz em excAssnedicdo do “consumo esporad
excessivo” revela, de algum modo, um padrdo deurnosdiferente do encontrado na pergt
seguinte relativa a embguez. Alguns paises registam resultados elevahoambas as medict
(Dinamarca, llha de Man e Reino Unido). Todavidstexn paises onde muitos estudantes ref
situacBes de consumo esporadico excessivo duranikimos 30 dias, embora surjam ensicdes
inferiores na lista relativamente a embriaguezeg&ghaises incluem, por exemplo, Malta, Portt
Estonia e Leténid. Em Portugal o consumo tigbinge ocorre em todas as idades, mas a
frequéncia € maior nos grupos etarios mais novws4& 3% dos jovens dos -24 anos registou-se
um consumo de 4 a 6 ou mais bebidas numa sé ogasidonenos uma vez, no Ultimo #% Os
padrdes de consumo de bebidas alcodlicas, sobretsidendéncias cada vez mais marcadas er
jovens para o consumo es@dico excessiv(binge drinking) poderao ter efeitos perniciosos sob

saude a longo prazo e aumentar o risco de dani@éss@aentais, emocionais e mater>,

Grafico 1 —Consumo de 5 ou mais bebidas seguidas/iltimos 3@s
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Quanto a informacamfnecida a respeito dos casos de embriaguez, tiow$130 dias, a maior
(63,1%) dos jovens da amostra, refere nado teretiwddios deste tipo, 22,6% embriage-se “1 a 2
vezes” e um pouco mais de metade desse numeroalassiepisddios regulares embriaguez
(gréfico n° 2). Dados similares foram encontradms estudos nacion:** e internacionafs Em
meédia, tendo em conta esta Ultima fonte, metadestoslantes desses estudos estiveram intoxi
pelo menos uma vez ao longo da sua vida a de cambalearem, terem um discurso pouco
ou vomitarem. A 39%, esta situacéo tinha sucediglarde os ultimos 12 meses e a 18% duran
altimos 30 dias. Os paises onde muitos estudafitesaen te-se embriagado com regularide
incluem a Dinamarcaa llha de Man, o Reino Unido e a Austria. Os gmigue se encontram

outro extremo incluem a Arménia (2%) e o Chipre YA analise entre a regularidade do consi
€ 0 consumo em excesso é um aspecto que merecé@tSe tivermos em conta que o ero de
jovens que bebeu alcool, de acordo com a informagéerior, semanal e diariamente, nos ulti
30 diasé na nossa investigacao elevado (67,4%) concluseque a regularidade do consumo te

a induzir consumos excessiv:

Grafico 2 —Percentagen de casos de embriaguez nos ultimos 30 ¢

60—

PERCENTAGEM
IN
?

1

NENHUMA

Tendo em conta que em 2005, em Portugal, 53,2% efidentes tinha bebido pelo menos 1
bebida alcodlica ao longo do ano anterior, em mgim mais elevada nos homens (65,4%) dc
nas mulheres (41,8%) @€ 0 consumo registava valores superiores nos rgymaalquer que fos:
a idade observadanporta, na presente investigacdo, relacionar @steumo com as variaveis
caracterizacdo da amostra. Assim, nas varidvedeida sexo (quadro n°® 7) foram crvadas
diferencas estatisticas altamente significativa®tpara o consumo excessip<0,001) (5 ou mais
bebidas seguidas nos ultimos 30 dias), como péregaéncia de casos de embriagLp<0,001).
Aos mesmos resultados conduziram outros es** ** demonstrando que o consumo de alco
predominante entre os jovens universitarios dasdgmcidades da América, tal como concluiral

mais recentes estudos do Brasil e do Mé'**® |déntica realidade é constatada a nivel nacP".
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Igualmentese evidencia que 0s homens tendem a maiores CO8IEE@ONSUMOS Mais intensiv
com maior dependéncia e riscos. No entanto, ainga eptas diferencas se mantenham
actualidade, o consumo de &lcool nas mulheres tewiova aumentar consideravelme nos
ultimos anos. As variaveis académicas (retencamasparticipar em actividades extracurricula

também se relacionam positivamente com 0s consartessivosp<0,001).

Quadro 7 —Consumo médio de 5 ou mais bebidas seguidas e desasade embiaguez, nos ultimos 30
dias, com variaveis de natureza individual, demogifica, socioecon6mica e académi

N° de vezes que tomou 5 ou + bebi N° de vezes que ficou embriage
seguidas nos ultimos 30 d nos ultimos 30 dias
Nenhuma 1a2 3a5 6 ou mais Nenhuma 1a2 3at 6 ou mais
(n=313; (n=196; (n=126; (n=37; (n=424; (n=152; (n=75; (n=21;
46,6%) 29,2% 18,8%) 5,5%) p* 63,1%) 22,6%) 11,2% 3,1%)  p*
Idade
19-22 235 (52,7%) 126 (28,3% 68 (15,2%) 17 (3,8%) 0,001 308 (69,1%) 89 (20,0%) 4C (9,0%) 9 (2,0%) <0.001
23-29 78 (34,5%) 70 (31,0% 58 (25,7%) 20 (8,8%) 116 (51,3%) 63 (27,9%) 35 (15,5%) 12 (5,3%)
Sexo
Masculino 57 (21,0%) 96 (35,3% 87 (32,0%) 32 (11,8%) <, 99 (36,4%) 94 (34,6%) 61 (22,4%) 18 (6,6%) 0,001
Feminino 256 (64,0%) 100 (25,0% 39 (9,8%) 5 (1,3%) 325 (81,3%) 58 (14,5%) 14 (3,5%) 3 (0,8%)
Local de origem
Aldeia 132 (49,1%) 77 (28,6% 44 (16,4%) 16 (5,9%) 181 (67,3%) 50 (18,6%) 25 (9,3%) 13 (4,8%)
Vila 49 (45,8%) 32 (29,9% 18 (16,8%) 8 (7,5%) 0,606 67 (62,6%) 24 (22,4%) 13 (12,1%) 3 (2,8%) 0,087
Cidade 132 (44,6%) 87 (29,4% 64 (21,6%) 13 (4,4%) 176 (59,5%) 78 (26,4%) 37 (12,5%) 5 (1,7%)
Nl'vt_el o
socioecondmico
NSE1 104 (50,2%) 56 (27,1% 36 (17,4%) 11 (5,3%) 137 (66,2%) 39 (18,8%) 24 (11,6%) 7 (3,4%)
NSE2 118 (47,0%) 75 (29,9% 46 (18,3%) 12 (4,8%) 0,797 164 (65,3%) 56 (22,3%) 22 (8,8%) 9 (3,6%) 0,279
NSE3 75 (41,7%) 58 (32,2% 37 (20,6%) 10 (5,6%) 103 (57,2%) 47 (26,1%) 26 (14,4%) 4 (2,2%)
Retencgéo escolal
Néo 205 (53,0%) 109 (28,2% 60 (15,5%) 13 (3,4%) 270 (69,8%) 81 (20,9%) 28 (7.2%) 8 (2,1%)
Sim 108 (37,9%) 87 (30,5% 66 (23,2%) 24 (8,4%) <0001 154 (54,0%) 71 (24,9%) 47 (16,5%) 13 (4,6%) <0004
Sajda de Casa
Néo 42 (45,2%) 28 (30,1% 18 (19,4%) 5 (5,4%) 901 55 (59,1%) 29 (31,2%) 8 (8,6%) 1 (1,1%)
Sim 271 (46,8%) 168 (29,0% 108 (18,7%) 32 (5,5%) 369 (63,7%) 123 (21,2%) 67 (11,6%) 20 (3,5%)
Actividade
extracurriculares
Néo 209 (52,6%) 118 (29,7% 59 (14,9%) 11 (2,8%) 0,001 277 (69,8%) 84 (21,2%) 29 (7,3%) 7 (1,8%) 0,001
Sim 104 (37,8%) 78 (28,4% 67 (24,4%) 26 (9,5%) 147 (53,5%) 68 (24,7%) 46 (16,7%) 14 (5,1%)

*Teste de Independéncia do quadrado.

Muitos jovens bebem com a finalidade especifica de se leedlaeen Reportando-nos as
consequéncias do consumo a ciéncia tem demongjted{ovens bebedores recordam menos
do que os ndo bebedote® consumo, esta, ndo raras vezes, associador@mza de iversos
problemas, incluindo comportamentos agressivodeates, condugdo perigosa, absentismo es

aumento do risco para o consumo de outras drogas,domo, futura dependéncia alco¢*“.

Escola Superior de Satde
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Também, a reduzida capacidade, por parte dos jopaia identificarem e compensarem os efe
téxicos do alcool podera potenciar esta situaVale a pena perguntar a este propdsito: tradt
estes excessos a procura de um escape ao quatigimadorma de expressar independéncia fa
grupo familiar, uminteresse em atingir estados mais elevados dezaeal, uma forma ¢
ultrapassar inibicdes e de facilitar a comunicaggosera que estes jovens estdo consciente
riscos que estado a correr, dos maleficios que esfioduzir na sua saude, nomeacnte a nivel
cerebral? Efectivamente, como temos vindo a salierds consequéncias destes excesso
conhecidas como devastadoras para a saude e pezadinento escolar. Contudo, parec
relegadas para segundo plano em prole de uma alterrde valrizagdo recreativa e cultul
imediata. Se considerarmos que a probabilidade de deternsnadentos ocorrerem, como |
exemplo o consumo de alcool, aumenta quando asctexipas sdo consideradas posit*®*
admitese que o consumo regular de alcoossa acontecer nesta fase de maturacao bioli
psicoldgica, social e cognitiva. Dados obtidos, 2005, vdo mais além e permitem obser
diferencas significativas entre os dois sexos peits das crencas em relacdo a este consum
jovens do sexanasculino, da referida investigacdo, apresentavaiores expectativas sobre
efeito das bebidas alcodlicas como facilitadorasindaraccdo social e da expressado oral

incremento da sexualidade, da reducéo da tenséa éislo aumento do poc

A problemética do consumo de &lcool na populacdo esildauma questdo de salde e
preocupacdo educacional. Numerosos factores podéoericiar o modo como 0s jovens
aproximam das bebidas alcodlicas. A entrada nursocsuperior com todas as implibes de
caracter adaptativo que esta situacdo acarretairidoc as praticas iniciaticas de integracéo cor
praxe, podera ser um factor importante para odnézi para 0 aumento do mesmo. A mi
probabilidade para o consumo de drogas ilicitas Bfitas na transicdo entre a adolescéncie
idade adulta; o ensino secundario e superior era-se documentada em alguns est?"?2%13
Efectivamente, o acesso ao Ensino Superior, aindaagalente sentimentos positivos e a espe
de alcancar mesa programadas, por vezes, pode t-se um periodo critico, de ma

vulnerabilidade para a iniciagdo ou manutencédocodsumo de &lcool e de outras dro

Com efeito, como se observa no gréafico seguint&edsonto de vista 53% dos alunos que integ
a nossa amostra alteraram este consumo ap6s ssagre Ensino SupericTal como nos indicam
os dados do gréfico n° 3, a grande maioria passmber mais (75,8%) aos quais se somam 1

que comecaram a beber. Somente, 4,5% bebem r
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Grafico 3 - Alteracdo do consumo de alcool associada ao ingre:
e permanéncia no Ensino Superior e sentido dessdeah¢ac
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Discusséo e Concluséo

A importancia epidemiolégica do alcool ndo acontz@orque é a droga licita mais consumide
adolescentes e p@vens adultos mas também pelo protagonismo quei@ensumo adquiriu ni
tempos livres, como substéncia de referéncia nasdes sociais. A tolerancia social concedide
escassa percep¢do do risco consti-se como os factores que mais tém conido para a
generalizacdo deste habito nesta populacdo, faumdec a instauracdo de uma imagem
“normalizacdo” desta conduta. Na diversdo noctoriddécool, culturalmente, te-se vindo a revelar
a substancia habitual e praticamente “indispen$sd@lessa iversdo.Os lazeres de muitos jove!
sobretudo dos que frequentam o Ensino Superiogtea-nos para uma vivéncia alternativa a \
diurna “normal”, vivéncia marcada por ideais detgmea integracao, liberdade, afirmacéo, aver
procura de prazer desejo de experimentar. As diversas actividademdi@e académico que
perpetuam no tempo e se repetem ao longo do aolaeétas quais destacamos as mais conhet
praxe, semana do caloiro, semana académica) n&oduodeixar de marcar, de forisignificativa,
0s percursos desses estudantes. Ivivénciasndo deixam de ser preocupantes pelas implicag
indole individual e social que acarretam. Tambéstgprepercussfées na salude e na aprendizay
consequentemente, natdiro profissional e cada um.
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P14.PARTIR OS COMPRIMIDOS : FACILITAR INGESTAO O U FRACIONAR DOSAGEM ?

Aragdo, M2 A.*; Pimentel, M2, H.
* Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Braganga, Campus de Santdija, Apartado 1172, 53-854

Braganca, Portugal.

Resumo

A forma farmacéutica comprimidos foi um grande @eano campo dos medicamentos devids
vantagens que apresenta,do a mais dispensada considerando essencialmesimadidade d

administracéo.

O fracionamento de comprimidos, apesar de ser uat&d frequente, executada pelos doente
prestadores de cuidados de saude, quer em ambulzér em unidades de sal para obter a dose
prescrita, titular os regimes posolégicos ou familia degluticdo, pode afetar a efetividad

seguranca do medicamento.

A revisdo da literatura indica que a decisdo deidrear um comprimido deve ser tomada ca:
caso, apos consul@do resumo das caracteristicas do medicamento elabooatério produtor

avaliacdo do doente.

Pretendese com este trabalho de revisdo traduzir o impadtioico do fracionamento ¢

comprimidos.

Palavras-chave:fraccionamento de comprimidos; efectivde; seguranca do medicame

Introducéo

Atualmente, a administracdo de farmacos por via @ra terapia de escolha quando se proci
efeitos sistémicos. Estimse que aproximadamente 90% de todos os farmacdesusen terapia ¢
acao sistémica sejamrathistrados por via oral, exceto em condi¢cdes dergémcia, em que a v

parenteral é a via de escdlha

Tanto em ambulatério como em meio hospiteo fraccionamento de comprimidos € uma pré
frequentemente executada pelos doentes ou pressadi®iuidados de satde. Aproximadamente
quarto dos comprimidos consumidos em ambulatéopsétidos pelo doente no domic® e cerca
de 12% dos farmacos prescritos nos hospitais sfemados em formas fracions®. Os pros e
contra sdo conhecidos. To-se vantajoso quando se pretende: flexibilidade ake de.g., par
doentes pediétricos e idosos, no caso de interaegédicamentosas e variagdes genéticas), titu

regimes posologicos, facilitar a degluticio ou mimar custos. Por outro lado, &ficuldade de
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partir os comprimidos, o fracionamento desigualpamies, a perda de massa e eventuais alter
farmacocinéticas, entre outros, podem afetar dviefatle e seguranca do medicamento, ndo s

sempre recomendéavel

Um dos problemas assoctmdao fraccionamento de comprimidos prese com as perdas q
possam ocorrer durante o processo, levando a qlesagem efectivamente dispensada néo
coincidente com a efectivamente esperada. Em congms com massa até 80 mg, ap0s pesage
20 uridades e determinacdo do seu peso médio, ndo mdsudidades podem afa-se 10% do
peso médio, e nenhuma unidade se pode afastardm&8%. Assim sendo, tal condicdo ass
particular importancia quando se procede ao fraesiento de medicamentoontendo farmacos

com margem terapéutica estr®.

A uniformidade de peso dos produtos da divisdoodgpcimidos em metades parece ser influenc
por multiplos factores, o que reforca a necessidigleima analise caso a . A revisdo da
literatura idica que a decisdo de fraccionar um comprimido d®retomada caso a caso, a
consulta do resumo das caracteristicas do meditang#ou o laboratorio produtor. Devem

consideradas as propriedades farmacotécnicas/gadérdo medicamento, bem comcctores
relacionados com o doente, como aceitabilidadessipel impacto na ades&o a terapé’. Apos
recomendar este processo, importa monitorizar &speromo a seguranca e efectividade

medicamento e a experiéncia do doente com o proeadtd

Pretendese com esta andlise bibliografica referenciar mesdiss na pratica clinica, devidas
fracionamento de comprimidos e as implicacdes qoeend implicar na adesdo do doent

terapéutica.

Da revisao literaria pressuf-se pela elevada quantidade mferéncias encontradas o interess
tema na comunidade cientifica, sendo sempre rafeias ndo sO as caracterist
farmacocinéticas dos medicamentos, como tambémpariémcia de fatores relacionados col

doente.

1.1.Caracteristicas dos medicameis

O fracionamento dos medicamentos impde estudo réas caracteristicas farmacocinétice
farmacotecnolégicas dos farmacos, sendo de paticalevancia as caracteristicas organolé
(e.g.: sabor desagradavel como a ciprofloxacinduprofeno ea metformina) a possibilidade
coloragdo das mucosas e dentes como o ferro, lefddkia luz e humidade (e.g. as vitaminas A,
C), as propriedades vesicantes (e.g. citotoxicas)tantes (e.g. acido valproico), aerossolizaga

particulas e altac&o do acondicionamento primé’.
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Os parametros fisicos dos comprimidos (friabilidadiereza, diametro) podem também interi
com o processo de fracionamento. Os que apresengon dureza e menor didmetro, pode impl
uma maior dificuldade na cencao de duas fracdes iguais e uma maior probathdide perda ¢

massa durante o fracionamento dos comprir®.

O fracionamento de medicamentos contendo farmaops roargem terapéutica estreita ass
particular importancia. Em comprimidos com mas% 80 mg, ap6s pesagem de 20 unidad
determinagdo do seu peso médio, ndo mais de 2desidzodem afas-se 10% do peso médic
nenhuma unidade se pode afastar mais de. Um desses casos asscsaa varfarina. Usada cor
anticoagulante oral, a varfaa € comercializada em comprimidos com uma dosatgeihmg. A su.
dose inicial em adultos é habitualmente de 10 ndgiaii durante dois dias, sendo a dost
manutencdo dependente do tempo de protrombinae Dexto, a dose de manuteng¢do pode alci

dosagens ndo comercializadas, tais como 1,25 mg e@
1.2.Fracionamento de dosage

O fracionamento dos comprimidos pode originar difieas de massa, bem como diferencas dc
de substancia ativa entre os produtos da divis&doEa a existéncia de ranh seja geralmente

admitida como indicador de que o comprimido podelsédido, ndo é forcosamente ass

Em 2004, a SwissMedic (autoridade suica de reguitag@o) reconheceu a ameaca da divisé
comprimidos e publicou um boletim com sugestfeawuiso: que deveriam constar no Resumo
Caracteristicas do Medicamento. As frases "os domgiws ndo devem ser divididos" ou
comprimidos néo sdo adequados para divisdo paengiii de metade da dose” tém a intengé
proibir definitivamente a divisdo s comprimidos em causa. Simultaneamente, a Ag&naigpeic
de Medicamentos avaliou a biparticdo de comprimigilmsfragmentos. Tendo em vista as mt
excecBes que impossibilitam de a subdivisdo de ampdmido (e.g.: formulacfes entéric
comprimidos evestidos, comprimidos em camadas, formas farmiaa8ude libertacdo modificadi
concluiu que o fabricante deve considerar o fomento de informages que possam orient
profissional de saude sobre questfes relacionamfasacdivisdo de comprimidcem segmentos

menored

Esta previsto pelas autoridades europeias a irclmgd RCM (resumo das caracteristicas
medicamento) de frases como “a ranhura é apenadamditar a quebra para facilitar a deglutica
ndo a divisdo em doses iguais” ou “cmprimido pode ser dividido em metades iguais”. |
iniciativa € de aplaudir, uma vez que a informagabre o fracionamento ndo é muitas ve

explicita ou é mesmo omissa para a maioria dos Gotigs ranhuradc’.

Um estudo sobre aniformidade de mas<no fracionamento de comprimidos de varfarioncluiu

que das$s0 unidades de varfarina 5 mg em estudo, indep¢siiente do método de fracioname
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adotado, apds o fracionamento em quartos ndo esiveb assegurar a uniformidade de mass:
unidades olilas. Tal facto pode devse ndo s6 as perdas que possam ocorrer ao lon
procedimento, dado este passar primariamente pdragionamento em metades, como també

teremse preparado unidades com uma massa bastante g*.
1.3.Fatores relacionados co o doente

Considerase a aceitabilidade do fracionamento de comprimidoa os doentes e o possivel impi
que este pode ter na adesdo a terapéutica. Apeshvatsos estudos que indicam a aceitabili
dos doentes a particdo dos comprimidos, numtionario com uma amostra de 140 doel
holandeses que dividiam comprimidos com ranhur& 3&dicaram que ocorram problemas

como dificuldades em partir os comprimidos, eséanento e dificuldades em obter partes ic*".

Estes resultados foram coborados por um outro inquérito realizado na Alema™.

Considerese que ha também aspectos a considerar previammemteadamente os doentes ¢
comprometimento da capacidade de fracionar os ¢ongjms (acuidade visual reduzida, destt

manual insufiente e/ou dificuldades cognitivas), aos quais @sttéca deve estar contraindice

A literatura alerta também para a possibilidadeies de medicacédo. A base de dados do C
Nacional para a Seguranca dos Doentes, da Vetdfaiss (Estados Unids), totalizou, entre
Janeiro de 2001 e Abril de 2005, 442 notificagc@scionadas com fracionamento de comprin™.
Destas 38% resultaram em acontecimentos adversigsitariamente no ambulatério (65%). D

tercos dos doentes tomavam mais do quese pretendida por ndo dividirem os comprim®®.

Discussao e Conclusao

A particdo de comprimidos € uma pratica frequeseg pela reducdo no custo do tratamento,
obtencdo de uma dose ndo disponivel comercialmantpor adequar a dose a caracticas
particulares da terapia. Comprimidos de preco eghs mais altos e comprimidos sulcados

mais frequentemente submetidos a particéo peleipt’.

Assim, a divisdo de comprimidos deverd ser conadderquando nao existem alternati
disponives e deve ser decidida caso a caso, com base npsefdanles galénicas do siste

farmacéutico e nas caracteristicas do farmacajaasrgem terapéutica e do doe

Concluise que o processo de fracionamento de comprimidos sempre representa umama
eficaz de se obterem as doses pretendidas, na@ seadmendado no caso de farmacos

toxicidade significativa ou com curvas de eficatiige/resposta com elevado dec
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Deverdo ser consideradas questbes praticas antesataendar o fracioname de comprimidos,
nomeadamente, as indicagbes do RCM (resumo dagterdsticas do medicamento) e

caracteristicas biolégicas e socioecondmicas destés
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P15. PERFIL SOCIO -DEMOGRAFICO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
GoIANIA =GO

Esteves 8 Tavares 8% Rezend |% Cavalcante A Aradjo A Amaral R, Ferreiral?, Pinto f*°

!Faculdade de Farmacia da Universidade Federal =

2Secretaria Mnicipal de Salde de Goia-GO

% Escola Superior de Saude, Instituto PolitécnicBdgyanc (ESSa-IPB)

4Departamento de Tecnologias de Diagno e Terapéutica - ESSa-IPRv. D. Afonso V, 530-121 Braganca;
® Nicleo de Investigacéo rtervencdio nidoso — ESSa-IPB.

Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora oximios gerais que visam a reorganizaca
Atencdo Bésica no Brasil eeste contexto, o Agente Comunitario de Saude (AQ8h trabalhadc
que faz parte da equipa de salde da comunidadeaeada area de residéncia, realiza oriente

as familias sobre cuidados com a sua prépria satatebém com a salde da comunic

Diante da importancia do ACS na ESF, o objectivapesente estudo é conhecer o perfil <

demografico dos Agentes Comunitarios de Saude micipio de Goiani-GO.

Estudo quantitativo, realizado no municipio de @@-GO, teve como base os 475 ACS

Distritos Sanitarios Leste, Campi-Centro e Noroeste. A colecta de dados para o edtic
realizada através da aplicacdo de um questionéaraut-preenchimento elaborado com pergui
abertas e fechadas. A andlise das variaveis k-se em estatisticdescritiva, através do calculo

frequéncias absolutas e relativ

Os resultados demonstram que o perfil do ACS noicfpia de Goiéania € caracterizado p
predominio do sexo feminino, casadas ou em unidfacte, com ensino médio ou curso técr

profissionalizante, idade entre os 30 e os 39 anteslea 5 anos de tempo de profis

Palavras-chave:Agente Comunitario de Saude, Saude da Familia,eSaatkctive

Introducéo

O termo de promocdo da saude foi oficializado petganizacdo Mundial deaude (OMS),
publicado na Carta de Otta' em 1986 e afirma que a promocdo da Salude é o0 pmoeg Vis:
aumentar a capacidade dos individuos e das condgsdsara controlarem a saude, no sentido
melhorar. Para atingir o completo t-estar fisico, metal e social, o individuo ou o grupo dev
estar aptos a identificar e realizar as suas @$jgisa a satisfazer as suas necessidades e a
ou adaptase ao meio. Assim, a saude é entendida como umscepara a vida e ndo como u

finalidade de vida.
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Segundo Lunardefpasgrandes transformacdes politicas e econémitasdas no Brasil na déca
de 80, provocaram a criacdo em 1988, através deestnatura juridica e institucional, do Siste
Unico de Saude (SUS).

Documentos publicados pelo Mstério da SaudgMS)relatam que o SUS vem sendo implant
como um processo social em permanente construgdin.sido capaz de estruturar e consolidal
sistema publico de salude de enorme relevancia egesenta resultados inquestionaveis pe
popubgédo brasileira. As suas origens remontam a seguatile do século XX, a partir da crise
modelo médico assistencialista privatista, queatiobmo principais caracteristicas o privilegiame
da prética médica curativa e individual em detritoestas c¢des colectivas e o deslocamentc
prestacdo de servicos médicos a entidades privddasurgimento do SUS e o0 seuconst
desenvolvimento proporcionam uma melhoria da qadédde vida da populagéo brasileira ja gt

alteracdes caminham sempre pema adaptacéo a realidade do pais

No ambito da nova reforma de saldde implantada, ¢ publicou, em 200as diretrizes para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), essa estrabégispora oprincipios gerais que visam

reorganizacao da Atencgdo Basica ais.

A ESF apresentae no actual cenario da politica de saude brasiledmo um modelo de atencéo
salude.Este programa conta com uma equipa-profissional, composta por médico, enferme
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios ddes@fiCS) e, a partir do ano 2000, dentista.
percepcéo do MBACS temse revelado o actor mais intrigante no que seaéfeelacdo de troc

estabelecidas entre saberes populares de salideressaédic-cientificos.

Floregafirma quea formacao histérica categoria dos ACS é um processo que transcendtaites
da experiencia brasileira. As funcbes deste trabaih estdo plantadas na trajetoria
institucionalizacdo das praticas médicas do mundaeatal, cujos sinais mais marcar
evidenciam-se na Eopa durante os séculos XVII e XVIII naqueles maoatios que consolidam
Medicina Social, normalizam a pratica médica erdefi a Salude Publica como uma atribu
incorporada pelo Estado no contexto da revolucdgumsa, cujo marco é o ano de 1848.
entanto, jA em épocas bem mais remotas co-se com a presenca de trabalhadores incumbid
praticas médicaanitarias no domicilio e entre as populacdes, wEsgeram mobilizados e

situacdes de emergéncias ou nos casos de epic

Para 0 M$ o ACSé um trabalhador que faz parte da equipade satidendanidade onde mora.
uma pessoa preparada para orientar familias salttados com a sua prépria saude e também
a satde da comunidade. O estudo realizado por ® realca que o facto de o ACSr proveniente

da mesma comunidade facilita o seu trabalho uma@wezonhece os problemas da populzs
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Diante da importancia do ACS na ESF, o objetivopdesente estudo conhecer o perfil séc-

demografico dos Agentes Comunitarios de Saude dcfpio de Goianias0.

Material e Métodos

Este estudo foi um estudo quantita’, realizado na Faculdade de Farméacia da UniversiBadera

de Goias (UFG) em parceria com a Secretaria Mualicip Saude de Goiania (S-GO).

A equipa de pesquisadores foi ccosta por professores doutores e alunos do Progdent?o-
graduacdo em Ciéncias da Saude da UFG, alunosrdo da Farméacia da UFG e por médicc
enfermeiros da Coordenagéo de Estratégia Saudendiid-da SM-GO.

O presente estudo é parte dos resus do projeto intitulado “Avaliacdo do Impacto dap@aitacéc
dos Agentes Comunitarios de Salde na Prevencddadoe€do Colo do Utero no municipio
Goiania”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesqgd@&dJniversidade Federal de Goias (-
UFG), n° protoolo 101/2009 (Anexo 1

O estudo foi realizado no municipio de Goi-GO. Segundo os Ultimos dados estatist
publicados pelo IBGE o municipio de Goiania locali-se no centro oeste brasileiro, no estad
Goias, a sua fundacdo aconteceu no anc933 por mao de Pedro Ludovico Teixeira. Atualmi
possui uma populacéo de, aproximadamente, 1.30RaSi2antes, distribuidos por 733 2. Assuas
principais atividades econdémicas sdo o comércisebscos publicos, a agropecuaria e a indust
municpio de Goiania € dividido em sete distritos saititaresteestudo teve como base os 475 A

dos Distritos Sanitarios Leste, Camp-Centro e Noroeste.

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saudead@né iniciou a implantacdo do “Plano
Acéo paraPrevencdo do Cancer do Colo do Utero”. Uma dasescgd plano foi a capacitago
ACS sobre o tema. A colecta de dados para o peessiiido foi realizada durante as capacite
realizadas nos meses de agosto a novembro de a6d9¢s daaplicacdce um questionario

elaborado com perguntas abertas e fecl**

(Apéndice 1). No inicio da capacitacdo os ACS ¢
convidados a participar da pesquisa mediante anadgsa do TCLE e, aqueles que aceita

participar responderam o questiong

Dos 475 ACS3396 estiveram presentes nas capacitagdes sobrenpé&evdo Cancer do Colo

Utero.

Serdo incluidos no estudo todos os Agentes Comiasitde Saude que fazem parte das 80 eq
de saude da familia do Distrito Sanitario Lestem@iaa-Centro e Norode que aceitarem
participar do estudo e que assinarem o Termo desébtimento Livre e Esclarecido. Se

excluidos do estudo os ACS que ndo aceitarem jpartido estudo e/ou ndo assinarem o TC
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Foram excluidos do estudo 44 (quarenta e quatndicipantes por ndo assinarem o Termag

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizamdha amostra de 352 A(

Os dados foram armazenados num banco de dadosendiizou o programa Epi Info TM Vers

3.3.2a partir das informag6es contidas nos qonarios. Para a anélise estatistica todas as e&

foram estudadas de maneira descritiva, atravédldolo de frequéncias absolutas e relat

Resultados

Dos 352 ACS que aceitaram participar do estud@2®®ram mulheres, com idade entre os os

39 anos (44, 3%) (Tabela 1), em relagdo ao temptatb@lho como ACS o estudo revelou

37,5% exercem esta profissdo entre 1 e 5 anosa der25,3% exercem a profissdo ha menos

ano (Tabela 2).

Tabela 1 -Distribuigdo dos Agentes Comunitaros de Saude segundo as st

caracteristicas soécio-demograficas.

n %
Sexo
Feminino 337 95,7
Masculino 15 4,3
Faixa Etéria (anos)
<20 01 0,2
20-29 79 22,2
30-39 156 44,
40 - 49 82 23,2
50 - 59 31 8,¢
Sem informacéo 03 0,8
Escolaridade
Ensino médio comple 209 59,4
Curso técnico profissionalizai 117 33,2
Nivel superior 24 6,8
Sem informacéao 02 0,€
Estado Civil
Amasiado 41 11,€
Casado 202 57,2
Divorciado 25 7,1
Solteiro 76 21,¢
Viavo 08 2,3
Total 352 100,(
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Tabela 2 -Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude segdo o seu tempo di

trabalho.
Tempo como ACS (em an n %
<1 89 25,4
lab 132 37,5
6al0 60 17
>10 67 19
Sem informagéo 04 1,1
Total 352 100,0

Mais da metade os ACS (60,5%) relataram j frequentadalgum curso técnico profissionalizar
com predominio de cursos ligados a area da saummeo ¢écnico ou auxiliar de enfermag
(51,67%).

Tabela 3 -Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Salde segdo cursos de capacitacao realizadc

n %
Curso de de capacitacdo para /
Sim 213 60,5
N&o 130 36,9
Sem informacéao 9 2,6
Total 352 100,0
Curso técnico profissionalizant
Técnico ou auxiliar de enfermag 108 51,7
Curso técnico de ACS 7 3,3
Técnico de radiologia 8 3,8
Técnico de informatica 6 2,9
Técnico de laboratério/biodiagnostico/analisesicdis 3 1,4
Outros cursos técnicos profissionaliza 18 8,6
Sem informagdao 69 33,0

* Cada ACS pode ter frequentado mais do que unodécsiico profissionalizan

Discussao e Conclusao

A imensa maioria dos agentes questionados era ctenpor mulheres (95,7%), este dado
também descrito em estudos realizados por F= e Silvd* e Kluthcovsky"em outros municipios
brasileiros. Toméd&essalta que a origem do agente comunifoi no Cear4 como forma ¢
enfrentar um periodo de grande seca, originalmanfgofissdo de ACS destinse apenas a
mulheres e,desta forma, os resultados deste esstdio de acordo com a propdsito da origem (

emprego.
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Ainda em relac&o & predomircia do sexo feminino, num estudo realizado no B foi relatada a
existéncia de resisténcia ao agente do sexo masqubr parte da comunidade. Essa resisténc
justificada pelo costume da que permite a mulh@esaudar frente ao profissiona salde médico
e enfermeiro, pois 0s mesmos trazem historias textms de vida diferentes do seu. No ente
com o ACS a situacédo seria diferente, uma vez goesmo compartilha vivéncias semelhant
sua, incluindo o espaco geografico. O baixo numde ACS masculinos € denotado
Bezerra’mencionando que seria uma situacdo de constranginere se estabelece, em alg

momentos essa situacdo chega a ser impeditivaeds@é moradia pelo ACS do sexo masct

Na distribuicdo por faixa etéria, aaioria encontrae entre os 30 e os 39 anos, e existe tan
grande percentagem com idade entre 40 e 49 andes d®nsistentes com 0s encontrados
Santo$® e Bezerrd. Silva‘pressupde que muitas destas pessoas encontrarnarafisado de AC!
uma foma de ingressar no mercado de trabalho. *° diz que para ingressar na carreira de A(

obrigatorio ter idade superior a 18 anos, néao temaddimite maximc

Ainda sobre a faixa etéaria, Fer™ destaca que com a idade cada pessoa adquire oprégtiss
conceitos sobre saltde e doenca podendo ter ddideddem se adaptar a mudancas relacione
promoc¢do da saude. Assim, o0 mesmo autoracreditapgssoas mais jovens poderdo ter m
resisténcia a alteracfes e possuirem menos candeitnados sobrsalde/doenca, o que facilite

processo de capacitacdo do profissit

Em relacdo ao estado civil, n-se que a maior parte dos ACS é casado ouvive efo de facto

Quer Kluthcovsky’, quanto Bezer!’encontraram predominancia de ACS cas:

Muitos de ACS que participaram do estudo possuem escalarideima do minimo exigido p
lei*, que é possuir ensino fundamental completo, amtiydquarta) classe. Esta tendéncia
também observada por SittaTomas®indica que se deve refletirsobre o gde escolaridade, ja
que o numero de tarefas e a sua dificuldade teneratatio desde os primordios da profisséo, a

neste momento € necessario que o ACS tenha undgrescolaridade mais eleva

Quanto ao tempo de trabalho como agente, a maadaitrase entre 1 e 5 anos. Para Fe”o
tempo de permanéncia na ESF é importante paraaglzgeprofissional entenda quer as suas tai
guer ganhar a confianca do pub-alvo das suas acc¢des.Observamos ainda que umalgs
questionados permanecem rrograma ha mais de 10 anos, dado importante sédeoasnos qu
guanto mais tempo o ACS permanece no mesmo seméhbor conhece a comunidade o

trabalha, mais experiéncia adquire em relacdountssrelacionados a salde par™.

Importa destacague parte significativa dos ACS estéo no programmee@os de 1 ano. Apesar de
pouco tempo de trabalho possa ser insuficiente gaeao profissional entenda as suas tare

ganhea confianca do publ-alvo das suas accé&sobservando de um angulcferente, Nunés
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afirma que o pouco tempo de trabalho na ESF pemuigeesses agentes ainda ndo possuam i

tipo de conflito com a populaci

BN

Em relacdo a participacdo em curso de capacitagia BCS no universo dos ager
questionadosgrande parte thavia recebidocapacitacéo. L&yno seu estudo, observa que os /
ndo tinham participado de uma capacitacdo prévige®* constata na sua pesquisa que nao o
um trabalho sistematico de atualizacdo dos profisss para que possam atender as ncias da
ESF.Diante destes dados, podemos concluir quelidepra da deficiéncia de capacitagdo na

restringe apenas ao municipio de Goia

No entanto, notae que a maior parte dos agentes busca adquitiabzar conhecimentos atrav
de cursos écnicos profissionalizantes, o mais procurado € eo adixiliar ou técnico d
enfermagem,talvez devido & relacdo estabelecida Smnto® entre a profissdo de age!
comunitario e a profissdo de enfermagem. E tambélaspproprias tarefas de agente, comr
cuidados materni¥antis. Junge* observa esse fato no seu estudo concluindo queessidade d
profissionalizagdo é unanime.A observacio de Kaviky'* mostra que as exigéncias crescente
mercado de trabalho no Brasil, em relagéo a qoadific tém contribuido parao aumento da proc

pelo estudo.

O perfil do ACS no municipio de Goiania é caractio pelo predominio do sexo femini
casadas ou em unido de facto, com curso médiocoictéprofissionalizante, idade entre 30 ¢

anos, e de & 5 anos de tempo de profis:

Apoio Financeiro

Este estudo contou com apoio financeiro atravé®dital n°6 PROEXT 2009 da Secretaria

Educacéo Superior do Ministério da Educacéo (M
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P16. UTILIZACAO DE TERAPEU TICA FIBRINOLITICA N O TRATAMENTO DO AVCI AGUDO,
ADMINISTRADA ATE AS TRES HORAS APOS O INCIO DOS SINTOMAS. AVALIACAO DOS
RESULTADOS NUM SERVICO DE URGENCIA ATRAV ES DA ESCALA INTERNACIONAL DO AVC
(NIHSS INTERNACIONAL )

Pretol,3, L.R; Barreira2, I.M; Pretol, P.M; EstedsAlves2, S; Delgado2, S; Ferreira2
1 Instituto Politécnico de Braganca;

2 Unidade Local de Saude do Nordeste/ Unidade Hdapia Bragang

3 Nudeo de Investigacéo e Intervengéo no I¢

Resumo

Realizdmos estudo descritivo transversal a papsrdhdos informaticos dos processos clinicos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isqué (AVCI) que recorreram ao Servigo
Urgéncia da unidahospital de Braganca da Unidade Local de Saudéodiest, durante o ano de
2010, com o objetivo dealcular a taxa de tratamento fibrindlise nesses pacientes e avali
eficacia da mesma awés da escala de avaliagé fase aguda da patolog@m uso nesse servigo, a
NIHSS Internacional Stroke Scale. Estudamos 128tdsecom o diagndstico confirmado de AV

e verificAmos que a fibrindlise se realizou em &86os os quais satisfaziam os protocolos clin
Comparando o estado neurolégico dccientes antes e ap0s tratamento atraves da esc8taadke
concluimos que a maioria dos pacientes (n=13) malholinicamente; havendo no entanto (
casos de transformacdo hemorragObtivemos uma taxa de tratamento por fibrindliseld@eo,

superior aoutros estudos que conhecemos realizados no nas.

Palavras-chave:AVC isquémico; Fibrindlise; Stroke Sc

Introducéo

As doencas cardiovasculares, nas quais se inclgeBiraromes Isquémicos Coronarios AgL
(SICA) e o Acidente Vascular Cereb(AVC) representam a primeira causa de morte noonpat
e sdo responsaveis por um elevado grau de incagecidAs doencas cerebrovasculares
registado taxas de mortalidade que tém vindo andiimembora ainda sejam das mais elevadz
todo o espaco europdlll; 2) . Segundo dados da Direcdo Geral da Saude (DG@nsderand:
apenas a populacdo com menos de 65 anos de idade, @& mortalidade padronizada por AVC
de 17,2 6bitos por cada 100 000 habitantes em 2#teu ligeiramente em 20e atingiu 0s 9,5
Obitos por 10 000 habitantes em 2009, segundo o Plano Naaien8audePNS, 2004). O AVC é
também a primeira causa de dependéncia e incapacpalongada nos paises industrializa(3;
4).
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Quanto a incidéncia do AVC, esta ndo é ccida com exatiddo na populacdo portuguesa, me
estudo recente aponta as regides rurais do noRertiegal como sendo aquelas onde a incidénc
patologia é das mais elevac(5). O mesmo estudo refere uma taxa de letalidade2@atias de

16,9% na éea rural contra 14,6% na area urb

Face a este quadro epidemioldgico, as recomendagdesmide passam por melhorar a preve
pelo controlo dos fatores de risco e pela divulgggato do publico em geral dos sinais de alal
pela formacdo de pro®nais, pela existéncia nos hospitais de UnidadesVC e servigos d
reabilitacdo e pela implementacdo das chamadas V@asdes. Atendendo as recomendac
emanadas pela DGS e pela Administracdo Region®@adele do Norte (ARS Norte), o Cer
Hospitala do Nordeste (CHNE) colocou em funcionamento, emeito de 2009, na Unida

Hospitalar de Braganga a Via Verde do A

Por definicdo, Via Verde (VV) consiste numa est@éorganizada para melhorar a abordag
encaminhamento e tratamento de doenteves nas fases pré, intra e intaspitalar. No caso ¢
AVC, tem como objetivo obter uma maior rapidez nagem, com avaliacdo e orientagao
doentes na fase aguda da patologia, permitindagndstico e o tratamento mais adequado d

do tempo portagulha ou da janela terapéutica efice

Conseguir que os doentes tenham acesso ao tratarfa@ntacoldgico de desobstrucdo arte
(trombolise), nos casos considerados clinicametggueados, no tempo Gtil inferior a trés horas
0 inicio dos sirdmas, é o principal objetivo do protocolo da VV ANC, ja que a fibrindlise pe-
enfarte reduz a morbilidade e a mortalidade camtndo para uma melhor recuperacao funci

(6).

Este estudo analisou doze m«de implementacéo do protocolo da VV do A(ano de 2010), com
0 objetivo de calcular a taxa de tratamento parirfiise, e avaliar a eficacia dessa terapél

recorrendo &NIH Stroke Scal.

Recomendacdes clinicpara a realizagao de fibrindl

Desde a chegada do doente a unidade hospité ao inicio do tratamento, incluindo a realizacé
Tomografia Axial Computorizada (TAC) ndo devem demomais de 60 minutos; este perioc
designado por “tempo portgulha”. A realizacdo emergente @AC cranic-encefalica permite
excluir situacbes neoldgicas como os tumores e 0s As hemorréagicos e ajudar na identificas
dos AVCs isquémicos agudos, candidatos a trombijitsevenosa com-PA (Recombinant tissue

plasminogen activatordesde que ndo esteja presente, entre outrososmedjuintecritérios de
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exclusao: déficit neurolégicc minor, hemorragia cerebral prévia, hemorragia digesrecente

convulsao, traumatismo crar-encefalico ha menos de 3 meses e uso de hipocoses

Material e Métodos

A investigacdo incidiu sobre a totalidi dos utentes admitidos no servico de urgéncia,
diagnéstico clinico confirmado de AVC isquémicorahte o ano de 2010. Os dados foram colf
com base nos registos informatizados dos proceksositeres; ap0s autorizagdo da comissac
ética.

A colheita de dados feze de acordo com uma ficha estruturada segundar&s/eis objeto d

estudo. Tivemos em conta as seguintes questbes:, Peaveniéncia, pardmetros fisiologic

realizacdo de trombdlise, resultado da trombdlise/és da escala de ke.

A NIH Stroke Scale € um instrumento que permiteaiacdo quantitativa dos défices neurolég
relacionados com a patolo¢ Foi desenvolvida por pesquisadores americanos €dsity of
Cincinnati Stroke CenterlRode ser usada na fase aguda do  para a determinacao do tratame
adequado e para a previsdo do prognostico do utkr@scala avalia, entre outras variaveis, o r
de consciéncia, a movimentacdo ocular, os campmgig, a paralisia facial, a motricidade
membros, a sensibilidada linguagem e a disartrA NIH pode ter uma pontuac¢éo variando ¢
(sem evidéncia de déficit neuroldgico) a 42 (paeieam coma e irresponsivAssim, valores mais
baixosna escala indicam menor défineuroldgico; ao invés, alta pontuacao indiuadro clinico

grave.A informacao foi posteriormente analisada em fictetde SPSS, e Exc

Resultados

Foram admitidos no Servi¢o de Urgéncia da UnidadBréiganca do Centro Hospitalar do Nord
123 doentes com o diagnostico confirmado de AV@Qéstco durante o ano de 201Do total dos
123 AVCs isquémicos estudados obse-se que 59% (n=73) eram homens41% (n=50 eram

mulheres (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos doentes com AVC Isquémico de acoodcom o sexo, a proveniéncia

realizacao de fibrindlise

N %
Sexo
Feminino 50 40,7
Masculino 73 59,3
Proveniéncia
Rural 93 75,6
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Urbana 30 24,4
Realizag&o de Fibrindli

Sim 16 13,0
N&o 107 87,0

A idade média dos doentes avaliados rondou os @9 @8,57+10,23), sem diferen significativas
entre sexos (Tabela.2D doente mais novo apresentava 48 anos e o raHie 99. Dos 12

participantes no estudo, a maioria (75,6%) erardeemiéncia rural

Tabela 2-Descritivas obtidas para a variavel idade de acordoom o sexo dosoentes

Sexo Total
Mulheres Homens
N 50 73 12z
Idade minima 48 48 48
Idade maxima 99 94 99
Média de idades 78,4 78,9 78,€
Desvio padréo 10,4 10,2 10,z

A populagéo estudada apresentava variados fateresa para o VC. Relativamente a este ico
salientamos a Diabetes Mellitus, presente comaadénte patologico em 26% dos doentes; a

presente em 68% dos casos, e a Fibrilhacdo Auriptgaalente em 21% dos regis

Verificamos pela tabelal e pelo grafico seguinte gows 123 doentes estudo, 16 fizeram
tratamento farmacoldgico fibrindlitico. Obtivemaossen uma taxa de tratamento de cerca de
Os 107 utentes que nao realizaram fibrindlise, n@mpriam os critérios de inclusdo p
tratamento; essencialmente por terem idades wores aos 80 anos, apresentarem alter:
analiticas, terem excedido o intervalo p-agulha superior a 3 horas, etépresentamos (Grafic
1) os doentes que realizaram fibrindlise, distdbsgipelas pontuacdes que obtiveram na NIH ¢
Scale no inio e apds administracdo intravenosa da terapéima.l5 pacientes de que dispor
registos verificouse que em 12 casos, as pontuacdes diminuiram aka @sque significa ganh
neurolégicos significativos. Mantiveram a pontuait@cial 3 pacientes; ndo que destes assistin
a dois casos de transformag¢des hemorragicas. (Notaaso de um paciente ndo nos foi pos

obter registo das pontuacdes na est

Grafico 1- Pontuacdes na NIH Stroke Scale antes e apos fibrige, nos 16 pacientes que rlizaram o

tratamento
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Discussao e Conclusao

O AVCI ¢é o tipo de acidente vascular cerebral roaimum; € responsavel por cerca de 75 a 80
todas as formas de AVC e é causado por uma ocliasiular localizada, levando a interrupcac
fornecimento deoxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetandesegientemente os proces
metabdlicos do territério envolvido. Na fase agddaAVC isquémico o grande objetivo é a raf
avaliacdo diagndstica, imagiologia incluida, eifiblise, se critérios preseis e dentro do tempo
“porta-agulha”. Nesta investigacdo obtivemos dados que, cemsonancia com a literatu

corroboram a eficcia da terapéutica fibrinoliiceAVC isquémicc

A decisdo de administraim agente fibrinolitic depende de um diagnést confidvel de acidente
vascular cerebral isquémiaguds, interpretacaoapida dos exames imagiolégicos (TAC), e crité
clinicos presentesequisitos que por vezes nao sdo faceis de sengficagos até as trés horas a|
inicio da sintomatologia. AssiiNa fase aguda do AVC isquémico o grande objetivorépaa
avaliacao diagndstica, imagiologia incluida, eifiblise, se critérios present

Embora o tratamento ndo seja isento de risco, us Isenéficos na fase aguda do Aestdo bem
documentados. Nestinvestigacdo obtivemos dados que, em conson&uia a literature
corroboram a eficacia da terapéutica fibrinolitima AVC isquémico. Obtivemos uma taxa

tratamento por fibrindlise de 13%, superior a autestudos que conhecemos realizados no |

pais (7).
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