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Resumo: As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo um importante problema de salde publica que
ocorre com maior ou menor frequéncia em vérias partes do mundo, dentre estas doencas destacam-se a
hipertensdo e o diabetes. Essas enfermidades se revestem de maior importancia quando acometem as
pessoas com deficiéncia visual, principalmente em paises em desenvolvimento pelas dificuldades que
esta parcela da populacdo enfrenta para superar as dificuldades ocasionadas pela sua condicéo e ter
acesso aos cuidados necessarios para controlar estas disfuncdes. Nesse contexto a atuacdo do
farmacéutico é de vital importancia para garantir a seguranca e a efetividade no uso de medicamentos,
assim contribuindo sobremaneira no desenvolvimento da autoconfianca orientacGes quanto aos
cuidados com a saude. Este estudo teve como objetivo principal avaliar a ocorréncia de doencas
cronicas e a necessidade da Atencdo Farmacéutica as pessoas com deficiéncia visual que frequentam e
trabalham no Instituto de Educacédo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande — PB,
para isso, se utilizou uma metodologia de carater descritivo, de campo qualitativo e quantitativo no
periodo de outubro de 2014 a outubro de 2015. Das amostras analisadas uma parcela significativa da
populacdo relatou ter algum problema de salde, assim, constata-se a necessidade de estimular
informacdes sobre salde e farmacoterapia aos pesquisados ressaltando a importancia do trabalho do

profissional farmacéutico na prestacdo do servigo de Atengdo Farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca de alta prevaléncia cujo controle é
dificil de ser alcancado, visto que requer além do tratamento medicamentoso mudanga no
estilo de vida. Maiores obstaculos quanto a essa enfermidade sdo enfrentadas pelas pessoas
com deficiéncia visual, tanto no que diz respeito ao acesso a0 médico como ao tratamento

medicamentoso.

N&o menos relevante é o diabetes, que a cada dia apresenta um aumento da frequéncia
ligada aos habitos alimentares e a hereditariedade, e que também atinge pessoas com

deficiéncias visuais, podendo ser uma das causas da perda parcial ou total da vis&o.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que existiam 37 milhdes
de cegos e 124 milhdes de pessoas com deficiéncia visual grave no mundo. Se considerarmos
as 153 milhdes pessoas com deficiéncia visual devido a erros refrativos nao corrigidos,
teremos 314 milhdes de pessoas no mundo com alguma deficiéncia visual (RESNIKOFF,
2004). Sendo assim numerosa parte destes, apresentam grandes dificuldades na utilizacdo
correta dos medicamentos, podendo destacar que as informacdes em bulas, receitas, e na
maioria das embalagens dos medicamentos, geralmente sdo disponibilizadas apenas com
informacdes visuais. E quando ha informacdes em Braille na embalagem, geralmente, s6 é
disponibilizado o nome comercial e sua quantidade dentro daquela embalagem.

Desta forma a atuacdo do profissional farmacéutico no auxilio de pessoas com
deficiéncia visual através da orientacdo e acompanhamento farmacoterapéutico, se faz
necessario através da Atencdo Farmacéutica.

Igualmente, sendo de significativa importancia que o Farmacéutico atue da maneira
mais atencioso possivel visando a melhor efetividade da terapia, levando em consideracao

desejos e habilidades dos pacientes com deficiéncia visual e orientando-0s acerca da terapia.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi conhecer as doencas cronicas que
acometem o grupo estudado e a relevancia do profissional farmacéutico quanto a orientacéo

no uso da medicagéo.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de doengas cronicas e a necessidade dos Cuidados Farmacéuticos
a pessoas com deficiéncia visual que frequentam e\ ou trabalham no Instituto de Educacao e

Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar as doengas cronicas que atingem os individuos estudados;

e Observar as formas farmacéuticas com mais dificuldade na utilizag&o;

e Verificar como a pessoa com deficiéncia visual reconhece o medicamento que esta
utilizando;

e Avaliar a necessidade dos Cuidados farmacéuticos na orientacdo da medicagédo

utilizada pela populacéo pesquisada.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa
O projeto no modelo de Pesquisa Intervencdo (com caracteristica extensionista) foi

realizado no periodo de Outubro de 2014 a Outubro de 2015, através de um trabalho de

caréter bibliografico, descritivo, de campo, com abordagem qualitativa e quantitativa.

3.2 Area do Estudo
O estudo foi realizado no Instituto de Educacédo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste

na Cidade de Campina Grande — PB, localizado na Rua Jodo Quirino, 33- Catolé.

3.3 Definicéo da Populacédo
A amostra foi composta por 29 pessoas de ambos 0s sexos, com faixa etaria acima de

18 anos, que tivessem algum tipo de deficiéncia visual, e que se despuseram a participar do
estudo.

3.4 Coleta de Dados
As acdes desenvolvidas ocorreram a partir do preenchimento de um formulario de

identificacdo, termo de livre consentimento e a aplicagcdo de uma entrevista especificamente
elaborada, com a finalidade de avaliar a existéncia de doencas cronicas, como também,
verificar as formas farmacéuticas com maior dificuldade na utilizacdo e ainda como ocorre 0
reconhecimento do medicamento pelas pessoas com deficiéncia visual, analisando a
necessidade do profissional farmacéutico na orientacdo dos medicamentos que seriam
utilizados. Essa entrevista foi realizada de forma oral e gravada com auxilio de aplicativos em
telefones maveis. As respostas dos participantes foram avaliadas, e a partir das necessidades
detectadas foram preparadas palestras de orientacdo. As palestras ministradas foram sobre:
Hipertensdo arterial, Diabetes Melitus, Dislipidemias, Uso racional de medicamentos e
Parasitoses. Os dados coletados foram inseridos em tabelas e graficos, de modo a possibilitar
a realizacdo de uma analise quantitativa, considerando os valores relativos e absolutos. Foi

utilizado o software Windows Excel 2010.

3.5 Consideragdes Eticas

A coleta dos dados foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba- CAE 0366.0.133.000-12. O Estudo foi realizado observando-se os
aspectos éticos da pesquisa preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que normatiza pesquisas em seres humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na Figura 1 verifica-se a prevaléncia da deficiéncia visual no Instituto de Educagéo e

Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande relacionada ao género. Percebe-se
um predominio de deficientes visuais do sexo masculino com 86%, divergindo dos resultados
detectados pelo censo IBGE em 2010 que mostrou uma superioridade de mulheres com
deficiéncia visual. Isso deve-se ao fato que a faixa etdria mais encontrada na populacao
estudada se situava abaixo dos 60 anos, sendo tomada como parametro nos dados cientificos

mulheres acima dessa idade.

Figura 1: Prevaléncia da deficiéncia visual por género
86%
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FONTE: Dados da pesquisa

A Tabela 1 mostra a frequéncia de escolaridade e estado civil dos participantes do
estudo. Quanto ao nivel de escolaridade, constatou-se um maior percentual de pessoas com
nivel fundamental incompleto com 38%. No que se refere ao estado civil foi detectado um

maior percentual de pessoas solteiras, representando 70% dos pesquisados.

Tabela 1: Frequéncia de escolaridade e estado civil das pessoas com deficiéncia visual que
frequentavam o Instituto de Educacdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste, no periodo do
trabalho.

Escolaridade %
Fundamental incompleto 38% (n=11)
Médio incompleto 4% (n=1)
Médio completo 17% (n=5)
Superior 34% (n=10)
Sem Instrucéo 7% (n=2)
Estado Civil %
Solteiro 70% (n=20)
Casado 27% (n=8)
Divorciado/Vilvo 3% (n=1)

FONTE: Dados da pesquisa
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O Nivel de escolaridade pode dificultar a inser¢do de pessoas com deficiéncia visual
no mercado de trabalho, sobretudo aquelas com problemas cognitivos e incapacidade ou
grande dificuldade fisica. Dos 11,8 milhdes de pessoas com deficiéncia em idade ativa, em
2010, apenas 4 milhdes, ou 34%, estavam ocupadas (GARCIA; MAIA, 2014)

Na Figura 2 Aponta-se a frequéncia entre individuos saudaveis e com problemas de

salde. Observa-se que 62% dos participantes do trabalho relataram ter algum disturbio de

saude.

Figura 2: Frequéncia de Individuos Saudaveis e com problemas de Saude
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FONTE: Dados da pesquisa

De acordo com um estudo de Nascimento e colaboradores (2009), ocorre uma
propensdo dos deficientes visuais negarem qualquer tipo de patologia. Sendo explicado pelo
temor de uma dependéncia maior, aliada ao medo do sofrimento, bem como a depressédo
ocasionada muitas vezes por falta de amparo dos familiares, por limitagdes fisicas, dificuldade
de planejar novos projetos ou falta de atividades que preencham o tempo. Essas informacoes
ndo sdo reforcadas com os resultados do presente estudo, cujo maior percentual de
participantes tiveram a coragem de confirmar que tinham patologias.
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A Figura 3 demonstra as enfermidades crbénicas mais frequentes que acometem 0s

usudrios do Instituto de Educacéao e Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande.

Figura 3: Relato das doengas mais frequentes
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FONTE: Dados da pesquisa

Constata-se que a hipertensdo com 44% oferece maior destaque entre as doencas
prevalentes, acompanhando a literatura cientifica segundo a qual, Pesquisa Nacional de Saude
(PNS, 2013) a proporcdo de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnostico de
hipertensdo arterial no Brasil foi de 21,4% em 2013, o que corresponde a 31,3 milhGes de

pessoas, liderando as doencas crénicas nao transmissiveis.

A retinopatia diabética (RD) é a principal causa de novos casos de cegueira entre 20 e
74 anos (FONG; AIELLO, et. al. 2004). E mais comum no DM1 e sua incidéncia esta
fortemente relacionada a duracdo do diabetes. Esta presente em aproximadamente 25% dos
individuos com DM1 apds cinco anos do diagnostico, aumentando para 60%, 80% e 100%
apos, respectivamente, 10, 15 e 20 anos (FRANK, 2004). No DM2 a RD ja esta presente em
21% dos individuos recém-diagnosticados e pode atingir 60% dos pacientes apds 20 anos de
doenga (KEENAN; COSTACOU, 2007).

Dispde-se na Figura 4 das formas farmacéuticas com maiores dificuldades na
utilizacéo pelos questionados.
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Figura 4: Forma farmacéutica com maiores dificuldades na utilizagéo
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FONTE: Dados da pesquisa

A forma farmacéutica que apresentou maior dificuldade de uso entre os deficientes
entrevistados foram as liquidas com 55% dos relatos; outros 14% declararam dificuldades

com o uso de comprimidos, enquanto 28% néo tinham dificuldades em usar nenhuma forma.

“Os liquidos ainda representam um probleminha... principalmente os em gotas eles
geram dificuldade...mas cada uma tem sua forma de contornar essa situacdo, eu ndo posso

usar gota, mas dou uma xiringadazinha e esta resolvido Rss”. Para Professor John.

Pelos resultados demonstrados o farmacéutico podera ter um papel de destaque nos
cuidados quanto a utilizacdo correta do uso de medicamentos pelos deficientes visuais,
podendo contribuir através da Atencdo Farmacéutica buscando garantir a necessidade,
seguranca e a efetividade do medicamento. Pode contribuir ainda, na autoconfianca, e
valorizacédo da capacidade do deficiente em agir com maior seguranca em relacdo ao uso dos
medicamentos. Portanto, para definir uma estratégia € necessario conhecer o universo destas
pessoas e obter informacdes suficientes sobre elas, para definir o melhor método de Aplicar a
Atencdo Farmacéutica (HEPLER, & STRAND, 1990).
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De acordo com a figura 5 temos a representagdo do Modo de Identificacdo dos

medicamentos pela populacdo interrogada.

Figura 5: Modo de Identificacdo dos Medicamentos
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FONTE: Dados da pesquisa

Percebe-se que o maior indice entrevistados 49% sdo de pessoas que utilizam o tato
como método de identificacdo, seguido dos que fazem uso do método Braille 47%, sendo que
4% conseguem distinguir por meio da leitura.

Apesar de a Associa¢do Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ter publicado, no
dia 23 de dezembro de 2009 em seu diério oficial, uma norma na qual diz que os fabricantes
de medicamentos sdo obrigados a colocar nas caixas 0 nome do medicamento em Braille.
Além de incluir informagdes sobre conservacdo e prazo de validade do produto apds a
abertura, grande parcela da populacdo ndo é familiarizada com o método Braille
(BENJAMIN, 2012).
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5. CONCLUSAO
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Em conformidade com os resultados no presente estudo, pode-se concluir que:

v

v

v

v

A doenca cronica mais frequente na populacdo pesquisada foi a hipertensao
arterial.

Dentre as formas farmacéuticas com maior dificuldade na utilizacdo
encontram-se as liquidas, tendo destaque para as em gotas.

Através do tato é a maneira que a pessoa com deficiéncia visual mais identifica
0s medicamentos utilizados.

Pela dificuldade de utilizacdo das formas medicamentosas pelas pessoas com
deficiéncia visual faz-se necessario os servicos do profissional farmacéutico, o
qual poderad prestar atendimento no intuito de uma maior acessibilidade e

orientacdo através dos Cuidados Farmacéuticos.
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