1 INTRODUCAO

O processo de construcio do Sistema Unico de Saiide, regulamentado pela
Constituicio de 1988, e desenvolvido sobre os pilares da universalizagdo,
descentralizacdo e da integralizacdo da assisténcia, visa reduzir a distancia ainda
existente entre os direitos sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta dos
servicos publicos de saude a populagdo brasileira.

O modelo assistencial de saude predominante no pais concretiza-se pela
pratica hospitalocéntrica, pelo individualismo, pela utilizagdo muitas vezes inadequada
dos recursos tecnolégicos e com baixa resolutividade, o que gera alto grau de
insatisfacdo para os integrantes do processo — gestores, profissionais de satide e
populacdo que utiliza os servigos.

Nesse contexto, o Ministério da Satde assumiu, desde 1991, a implantacio do
Programa de Agentes Comunitdrios de Satde como transitério a formatacdo, em 1994,
do Programa Sadde da Familia (PSF), considerado o eixo estruturante na atencdo
basica de satiide. Esse programa reorienta o modelo assistencial, na medida em que
focaliza a familia e o respeito a seu espaco fisico e social, proporcionando a equipe de
satide uma compreensdo do processo saide — doenca, que permite intervengdes para
além das praticas curativas.

O programa PSF ainda valoriza os principios de territorializacdo, de
vinculagdo com a populacdo, de garantia de integralidade na atencdo, de trabalho em
equipe com enfoque multidisciplinar, de énfase na promocdo da saide com
fortalecimento nas agdes intersetoriais e de estimulo a participagdo da comunidade,
entre outros. Propde-se, ainda, a humanizar as praticas de satide, na busca em
satisfazer o usudrio através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da satide como um direito a cidadania
e, portanto, expressao de qualidade de vida.

A enfermagem sempre foi a categoria profissional que objetivou a interacao
entre a comunidade e os servigos de saude, contribuindo de forma significativa nos
processos de planejamento, coordenagdo, implantacdo e avaliagdo dessa nova proposta

de atenc¢do a satde.



A estratégia de Saude da Familia, por ser um projeto estruturante, deve
provocar transformacdo interna do sistema, com vistas a reorganizacdo das agdes e
servicos de sadde. Essa mudanga implica a ruptura da dicotomia entre as acdes de
saude publica e a atencdo médica individual, assim como entre as praticas
educacionais e assistenciais.

No documento ministerial do PSF, estdo definidas as atribui¢des da equipe e
das categorias que a compdem. A andlise do documento permite afirmar que a
proposta é de atencdo a comunidade, uma vez que objetiva a assistir ao ser humano
como um todo. Nio divide o curativo e o preventivo; a énfase é a prevengdo, por meio
de acdes educativas e a democratizagdo do saber (BRASIL, 1996 a).

“O enfermeiro é um profissional, obrigatoriamente, integrante da equipe de
trabalho do PSF, com atribuicdes em dois campos essenciais: na unidade de saide e na
comunidade, prestando, permanentemente, cuidados e promovendo aspectos de
educacao” (BRASIL,1996 a, p.18). Assim, revela-se a exigéncia de um profissional
comprometido em assumir mdltiplos papéis - de educador, de prestador de cuidados,
consultor - sujeito a constantes solicitagdes e transformagdes da sua pratica, inserida
nas constantes mudancas que ocorrem no seu espaco de trabalho.

Atuo hd 33 meses como enfermeira de sadde ptblica e participante do
Programa Sadde da Familia (PSF) na cidade de Ponta Grossa/Parand. No decorrer
dessa trajetéria desempenhei funcdes assistenciais, administrativas e educativas,
mantendo relacionamento com a equipe de trabalho, clientes, familia e comunidade.

Apesar de o atendimento domiciliar ser o “carro chefe do programa PSF”, e,
através dele fazer-se necessdrio interagir com o usudrio, sua familia e com o meio em
que estd inserido, nem todas as unidades integrantes do PSF priorizam esse
atendimento domiciliar, seja por falta de recursos materiais, humanos, seja pela
caréncia de treinamento ou conscientizacdo dos profissionais integrantes da equipe
sobre a importancia da interacdo equipe de saide, familia e comunidade.

A Unidade de Saude, na qual trabalho, estd localizada na vila Borsato, possui

duas equipes PSF e atende a uma populagcdo de doze mil usudrios aproximadamente,



moradores dos seguintes bairros: Borsato, Jardim Pontagrossense, Sdo Marcos, Vila
Néri, Quero-Quero, Castanheiras, Jardim Centenario, Cinto Verde e Cachoeira.

Dentro desta drea de abrangéncia trabalham quinze (15) Agentes Comunitdrias
de Saade (ACS), responsaveis por quinze (15) microdreas, que totalizam um universo
de aproximadamente nove mil (9000) pessoas, dentre as quais, segundo os cadastros
de ficha A familiar, vivem quatrocentos (400) idosos aproximadamente, em sua grande
maioria portadores de doencgas cronicas como a hipertensao arterial e o diabetes.

Na interacdo com os usudrios idosos da Unidade de Saide PSF, constatei de
inicio, por meio de observacdes empiricas, a inadequada adesdo ao tratamento
medicamentoso. Dos muitos problemas relativos a medicacdo, observa-se a
dificuldade de compreensdo, por parte dos idosos, nas informacgdes fornecidas pelos
profissionais acerca do tratamento medicamentoso, porquanto revelavam a
continuidade do problema de saide e até mesmo a cronicidade da doenca.

Na unidade de saide da Vila Borsato, a cada dez (10) receitas dispensadas,
uma média de quatro (4) s@o dos pacientes que apresentaram algum dos problemas
citados acima. Esta situacdo estimulou-me a tracar um perfil da populacido idosa da
Unidade de Saudde e o uso da terapéutica medicamentosa. A pesquisa apontou varios
problemas, dentre os quais exponho:

Predominéncia do sexo feminino 30 (67%); quanto a escolaridade 20 (44,4%) cursaram a 1?

a 4* série; no que se refere aos medicamentos mais utilizados pelos idosos, 24 (53,3%)

utilizavam anti-hipertensivos, 10 (22,2%) diuréticos; dentre os motivos que interferem na

adesdo ao tratamento medicamentoso temos o uso de varias medicagdes concomitantemente
com 15 (33,3%) idosos; apresentavam efeitos colaterais intensos 10 (22,2%) idosos; ndo
sabiam ler 10 (22,2%) idosos; abandonaram o tratamento 8 (17,7%) idosos; mudaram por
conta prépria a medicacdo 6 (13,3%) idosos; ndo entenderam a explicagcdo da medicacdo pela

equipe de enfermagem 5 (11,1%) idosos; ndo entenderam a prescricdo médica 5 (11,1%)

idosos; possuem problemas auditivos e visuais 4 (8,8%) idosos; sentem-se bem e ndo acham

necessario o uso da medicacdo 3 (6,6%) idosos; crenca religiosa 3 (6,6%) idosos (BLANSKI
& LENARDT, 2004).

ApOs a coleta de dados, inumeras reflexdes foram feitas, a fim de se repensar
na reformulagdo de propostas que viabilizassem uma melhoria do atendimento e das
orientagdes aos idosos referente aos medicamentos, tendo como foco principal aqueles

com dificuldades auditivas, visuais, analfabetos e os que moram sozinhos.



Para tanto, no presente estudo, apresento como questdo norteadora: qual o
entendimento que os idosos tém referente aos cuidados de si com a terapéutica
medicamentosa?

Com o pressuposto de que o idoso tem dificuldades de entendimento e
compreensdo dos farmacos, de posse da pesquisa que revelou os varios problemas
apresentados pelos idosos, das bibliografias alusivas ao assunto e associadas a minha
pratica profissional, pude perceber a necessidade de valorizar e intensificar as
informacdes para esse grupo etdrio devido as implicagdes decorrentes do uso

inadequado de terapéutica medicamentosa.



2 OBJETIVOS DO ESTUDO

GERAL

Desenvolver acdes educativas transformadoras do cuidado de si dos idosos

concernentes a terapéutica medicamentosa.

ESPECIFICOS

Identificar fatores facilitadores em relacdo a interpretacdo do receitudrio de
medicamento preenchido pelo médico e o entendimento das orientagdes médicas e da
enfermagem,;

Propor plano de a¢do com os idosos, alicercado nos resultados das oficinas
com essa clientela, para o seu adequado atendimento referente as orientacdes com a

terapéutica medicamentosa.



3 REFERENCIAL TEORICO

Apresento a seguir um panorama do referencial tedrico que contempla
aspectos da histéria da medicagdo, do envelhecimento, da teraputica medicamentosa
do idoso e a importincia da educacdo em satide como fator de melhoria da qualidade

da assisténcia.

3.1 HISTORIA DA MEDICACAO

Em uma breve retrospectiva histérica sobre o uso da medicagdo € possivel
perceber que a droga se fez presente no cotidiano do homem desde a primeira noticia
de sua existéncia. Nos primérdios da civilizacdo nota-se que a cura e a protecdo divina
andavam de maos dadas, pois j4 em povos antigos, plantas psicoativas como o 6pio, a
coca, a maconha eram utilizadas em larga escala e estavam ligadas a rituais religiosos,
culturais, sociais, entre outros.

Segundo VALLE (1988, p.4), Hermes Trimegisto, deus da civilizacdes do
antigo Egito, a0 mesmo tempo ministro da ciéncia e da religido, passa a ser o fundador
da Alquimia. Existiam nos templos egipcios verdadeiros laboratdrios de preparacdes
medicamentosas, o culto aos mortos, os oficios a Osiris, a conservacdo de caddveres, o
que contribuia para o conhecimento das esséncias, dos 6leos e substincias que
impedissem a putrefacao.

Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, que fez a descricdo de inumeras
doencas, considerava a saide e moléstia fatores independentes de for¢as sobrenaturais,
aconselhando sempre a natureza como guia na escolha dos remédios. Thales tinha a
dgua como principio gerador de todas as coisas, para Her4clito era o fogo, para
Empédocles era a dgua, o fogo, o ar e a terra, dai a umidade, o aquecimento, o
resfriamento e a dessecacdo que, conforme as propor¢des, explicavam as propriedades
das substéncias e das drogas.

A histéria da medicacdo tem notdvel desenvolvimento com Claddio Galeno,

nascido em Pérgamo, cidade grega em 135 d.C. Em suas numerosas viagens pela Asia



Menor, colecionou e descreveu muitos medicamentos e férmulas, cujos métodos de
preparacdo originaram a farmécia Galénica, na qual houve extraordindrio
desenvolvimento no que diz respeito a Arte de Curar. Nessa época, apareceram as
teriagas, que sdo, segundo VALLE (1988, p. 4), “remédios de composi¢do complexa
preconizados na mordedura de animais venenosos € outros tratamentos”. Com o
desenvolvimento das preparacdes medicamentosas, os conhecimentos sobre venenos e
os antidotos foram se aperfeicoando.

Apesar dos progressos advindos dos trabalhos de Galeno, a exemplo dos
antigos egipcios que utilizavam os excrementos de cdes e a urina humana, a
Terapéutica no fim do Império Romano mal merecia esse nome, tal o nimero de
remédios inadequados ou sem sentido que receitavam. Ocorria o preparo de formulas
associadas a praticas cabalisticas.

Com os drabes, muitas portas se abriram no ramo da Farmacologia, com o
surgimento, por exemplo, dos purgativos vegetais, o sene e tamarindo, o dlcool, os
xaropes € um bom nimero de corpos aromaticos.

Na Idade Média, a Escola de Salerno exerceu influéncia notdria no ensino da
Medicina, pois dela saiu o herbdrio, colecdes de remédios contra todas as doencas
(VALLE 1988, p. 4).

Paracelso, nascido em 1493, professor de medicina, preconizava o emprego de
grande nimero de medicamentos quimicos e foi o introdutor do mercirio no
tratamento da sfifilis e da tintura de 6pio em Terapéutica.

No século XVI, julgava-se que as moléstias apareciam exatamente onde
houvesse o seu remédio especifico. Assim, o tabaco passou a ser usado pelos europeus
e, entre as plantas de notédvel efeito bioldgico, surgem as folhas de coca mascadas
pelos indios do Peru em suas caminhadas. Inicia-se nessa época o uso de bebidas
estimulantes nos diversos lugares do mundo, como o café na Arabia, o chd na fndia, as
sementes de cola na Africa, 0 guarand no Amazonas € o mate no Paraguai, todas
agindo como estimulantes dos centros nervosos, melhorando o trabalho muscular e o

retardamento da sensacdo de fadiga.



Na modernidade, no cendrio das grandes conquistas de terras através da
navegacdo, a droga se apresenta como facilitadora para o dominio dos povos nativos e
como fonte de enriquecimento para o conquistador.

Em 1796, tentava-se revolucionar a Terapéutica fundando a doutrina
homeopdtica. No alvorecer do século XIX, Magendie, Haller, Bichat, Spallanzani,
apds as grandes descobertas da anatomia, lancavam as bases da Fisiologia, cujos
métodos foram logo utilizados no estudo das acdes dos medicamentos. Observa-se
nessa época o abuso do 6pio sob a forma medicinal.

Com o progresso da ciéncia e seu aperfeicoamento, as drogas que a principio
se apresentavam na forma de produto advindo da natureza, quando levadas para o
laboratério foram transformadas e passaram a produzir outras, artificialmente: as
drogas sintéticas.

Em 1837, foram lancadas as anfetaminas, conhecidas pela sua capacidade de
revigorar as energias e elevar o estado de humor, muito utilizada na Segunda Grande
Guerra pelos soldados para combater a fome, fadiga e o sono; também a morfina, uma
potente droga analgésica, com a descoberta simultidnea da seringa, foi utilizada em
larga escala, inicialmente por razdes terapéuticas e logo depois, por dependéncia.

Em 1924, estimava-se a existéncia de 100 mil usudrios de drogas. Entretanto,
como os trabalhos cientificos eram escassos, a opinido publica mostrava-se alheia ou
indiferente ao fato, até mesmo pela falta de informacdo, e as autoridades ndo sabiam
como agir nesta situacao.

Nos anos 50, a utilizacdo de drogas sintéticas com efeitos tranqiiilizantes,
como as Benzodiazepinas, acentuou-se. Varias situagdes de doencas eram tratadas com
esses calmantes, que funcionavam como trangqiiilizante e permitiam um sono tranqiiilo.
O uso de calmante tornou-se uma pratica costumeira de todas as classes sociais,
estando inserida na cultura da medicagao.

Com o movimento hippie, a juventude transforma-se em um grupo com
proposta revoluciondria de radicalizar os valores incorporados pela sociedade
capitalista. Buscando criar um mundo alternativo e uma nova forma de pensar, sentir e

perceber a realidade, utilizavam as drogas que tinham o poder de alterar o estado de



consciéncia, possibilitando uma nova forma de aproximacao da realidade. Nessa fase o
uso de solventes organicos torna-se pratica nos EUA e no Brasil a partir dos anos 70.
Atualmente, afirma SECOLI (2001, p.28), “no mercado nacional existem
cerca de 1.500 farmacos com aproximadamente 5.000 nomes comerciais, apresentados
sob cerca de 20.000 formas farmacéuticas e embalagens diferentes”. Diante da vasta
possibilidade de intimeras marcas e dos tdo utilizados genéricos, enfim, de tanta
tecnologia, pode-se pensar que grandiosos sdo os beneficios proporcionados por tais
medicacdes. No entanto, junto com as vantagens das possibilidades terapéuticas surge
o risco do efeito indesejado, interacdes medicamentosas e abandono do tratamento

devido a escassez de informagdes acerca dos medicamentos.

3.2 A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA E O IDOSO

Para Erick apud PACHECO (1997, p.80), “a vida do homem move-se ao redor
de uma série de idades que ele chama de as oito idades do homem, sendo que cada
uma faz parte das unidades temporais da vida humana, da infancia a velhice. O
desenvolvimento do homem € tracado através de uma curva ascendente que marca
seus ciclos de vida, da primeira fase, inicio da vida, até a oitava, a velhice”. O autor
afirma ainda que a virtude bdsica da velhice € a sabedoria, pois representa uma etapa
em que se manifesta o conhecimento pelas experiéncias vividas. Pode-se afirmar entao
que a velhice € o resultado da curva de vida do homem.

Para SANTOS (2000, p.77), o envelhecimento significa:

Um estdgio que € definido de maneiras diferentes, dependendo do campo de interesse. O
envelhecimento biolégico pode ser definido como um processo continuo que apresenta
diferenciacdes de um ser humano para outro e até no mesmo ser humano, quando alguns
6rgdos envelhecem mais que os outros. J& o envelhecimento social ocorre de modos
diferentes em culturas diversas e estd condicionado a capacidade de produgdo, tendo a
aposentadoria como seu referencial mais marcante. Temos o envelhecimento intelectual que
comeca a acontecer quando o idoso apresenta falhas na memodria, dificuldade de ateng@o na
orientacdo e concentracdo, enfim, modificacdes desfavordveis em seu sistema cognitivo.
Finalmente o envelhecimento funcional quando comeca a depender de outros para o
cumprimento de suas necessidades basicas ou tarefas do dia-a-dia.

Para alguns autores o envelhecimento pode ser definido como um fato

geneticamente determinado, modulado pelo ambiente e evento dependente. Concordo
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com PRATES (1997, p.7) quando afirma que “o envelhecimento € universal, afeta
cada individuo e familia, comunidade e sociedade”. Apés a leitura de textos referentes
ao processo de envelhecimento, pode-se dizer que € um processo natural e dindmico e,
portanto, ndo deve ser considerado como uma doenga. Enquanto que o envelhecimento
€ inevitdvel e irreversivel, as condi¢Oes cronicas e incapacitantes que freqiientemente
acompanham este processo podem ser prevenidas ou retardadas, ndo somente por
intervencdes médicas, mas econdmicas, sociais e ambientais.

Atualmente, existem estudos nas dreas da sadde, educacdo, economia e
politica, além de inimeras propostas interdisciplinares que remetem a vdrias reflexdes
e propostas que estimulem mudancas na sistematica do atendimento aos idosos.

Para realizar um trabalho de aten¢do a saide do idoso, BERGER (1995, p.3)
destaca alguns principios fundamentais, como “maturidade e capacidade de adaptagdo,
empatia e sensibilidade, amor pelos outros, objetividade e espirito critico, sentido
social e comunitdrio, flexibilidade e polivaléncia, a criatividade entre outros”.

O idoso, segundo a Lei n°® 8842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1996 b, p.12277), “é aquele que possui mais de 60 anos”, embora
alguns autores entendam que o marco de 65 anos deva ser o mais aceito, pois
representa a idade a partir da qual aumentam a incidéncia de problemas, tais como
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, incontinéncia urindria, osteoporose,
problemas de quedas, deméncia, depressdo, isolamento, entre outros. Apesar de
fundamentada, essa defini¢do é pouco enriquecedora para se pensarem as questoes das
préticas sociais na saude, j4 que o idoso ndo pode ser definido somente pelo plano
cronoldgico, mas por outras condi¢des funcionais, bioldgicas, mentais e de saude que
podem influenciar diretamente no envelhecimento do ser humano.

Na perspectiva social, é de conhecimento dos profissionais e de muitas
pessoas que, os idosos sofrem de exclusdo social por individuos de outra faixa etéria,
pelo isolamento em instituicdes que prestam cuidados minimos e ainda pela
diminui¢do de suas atividades de trabalho, o que faz refletir que os cuidados de satide

com qualidade e dignidade, favorecendo o direito a cidadania e promovendo uma
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melhor qualidade de vida, devem ser praticados, incentivando o desenvolvimento das
potencialidades, criatividade e crescimento pessoal do idoso.
Ao fazer uma retrospectiva histérica sobre o tema idoso, CARVALHO &

PEREIRA (2001, p.9) dizem o seguinte:

Na cultura grega, os idosos eram considerados importantes detentores de sabedoria e
capacidade de orientagdo, integrando conselhos de natureza politica, entdo denominado
Conselhos de Ancides. Alguns livros, considerados sagrados, como a Biblia e o Alcorfo,
contém referéncias as pessoas idosas exercendo atividades de cunho politico, filoséfico,
cultural e religioso. Na Idade Média as pessoas mais velhas, abandonadas e doentes,
recebiam atencdo de adeptos de institui¢des religiosas. Posteriormente, com os avangos da
Quimica, Biologia e da Patologia Clinica, a questdo do envelhecimento passou a ser
pesquisada e desenvolvida no campo cientifico.

Atualmente em nosso pais o idoso ocupa um lugar inferiorizado socialmente,
pois, apesar dos representativos avangos a eles contemplados na drea cientifica, o
aspecto social ainda deixa a desejar. Para mudar esta realidade, mesmo que seja apenas
uma situacdo micro incitante, faz-se necessdrio que os profissionais de saude
direcionem cuidados especificos que rejeitem atitudes negativas e que, mesmo para os
mais fragilizados, o cuidado esteja baseado na manutencio do cuidado de si e melhor
qualidade de vida.

Da promocgdo da satide ao conceito de cuidado continuo e prolongado surgem
diversos niveis de responsabilidade social, coletiva e individual. Saber que “idosos
consomem aproximadamente 50,0% do total de medicamentos prescritos em paises
desenvolvidos, sendo a média de 2 a 3 farmacos por idosos vivendo em qualquer tipo
de instituicao” (Caird et al apud GORZONI, 1995, p.81), sem que isto corresponda a
qualidade assistencial e tampouco a qualidade de vida é um dado de importante
reflexdo. Verificar que os idosos tém baixo acesso a informacdes que lhes permitam
gerenciar seu cotidiano para reduc@o de risco e para a melhoria da qualidade de vida
demonstra a necessidade de um processo educativo que facilite e auxilie este usudrio
em sua terapia medicamentosa.

A adesdo a terapéutica medicamentosa, tem sido discutida e estudada, por se
tratar de um ponto fundamental para a efetividade de um tratamento ou resolutividade
dos problemas de saide apresentados. O conceito de adesdo ainda € muito discutido

por vdrios autores. Para LEITE & VASCONCELLOS (2003, p.2), o termo adesdo
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significa “a utilizagdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo
menos 80% do seu total, observando hordrios, doses, tempo de tratamento, representa
a etapa final do que se sugere como uso racional de medicamentos”.

Quanto aos idosos, a sua adesdo aos medicamentos prescritos constitui uma
preocupacdo no campo da sadde publica, dada a possivel ocorréncia de reacdes
adversas num organismo mais fragil, assim como a intoxicagdo medicamentosa, a
cronicidade dos problemas de satide apresentados e a iatrogenia. O ndo cumprimento
adequado das prescricdes tem indmeras conseqiiéncias negativas, se tornando risco
para a saide do idoso ou ainda, representando Onus econdmico decorrente da
necessidade de internacdo ou do periodo maior de sua duragdo.

De acordo com a pesquisa de TEIXEIRA & SPINOLA (1998, p.5) sobre o grau
de cumprimento das prescri¢des médicas, tem-se que:

37,5% dos idosos afirmam que cumprem dependendo do que sentem; quanto a questdo
referente ao abandono da prescricdlo € bastante preocupante, pois, 45,9% deles
interromperam por conta prépria ou sugestdo de outros. 62,5% dos idosos ndo seguiram a
prescricdo apds os sintomas terem desaparecidos. Ainda, segundo o autor, a ingestdo de
varios medicamentos ao dia € um problema para 100% deles; os idosos acham complicado a
prescricdo por tempo prolongado: 41,7% deles relatam abandonar tratamento. No que diz
respeito a dose prescrita, 33,3% relatam tomar dose menor e por conta prépria, quanto o
suporte familiar: 75% dos idosos contam com ajuda de alguém para tomar o medicamento.

Essa pesquisa demonstra a necessidade de valorizagdo e intensificacdo das
informacdes aos idosos, devido as implicacdes decorrentes do uso inadequado de
medicamentos prescritos. Nesse sentido, temos a importancia do profissional de saide
para adesdo da terapéutica medicamentosa. Para TEIXEIRA, PAIVA & SHIMMA
(2000, p.4), “um dos fatores decisivos para a adesdo € a confianca pelo paciente na
prescri¢do, na equipe de satide ou no médico”.

Os idosos sdo, possivelmente, o grupo etdrio que mais usa medicamentos na
sociedade, devido ao aumento de prevaléncia de doengas cronicas que ocorrem com o
avancar da idade. Segundo MONSEGUI, ROZENFELD & VERAS (1999, p.437),
“além da utilizacdo de um grande nimero de especialidades farmacéuticas entre os
idosos, ha prevaléncia do uso de determinados grupos de medicamentos, como:
analgésicos, anti-hipertensivos e psicotrépicos; chegam a constituir 50% dos

multiusuarios”.
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Nessa perspectiva, ¢ comum encontrarem-se prescricdes de dosagens e
indicacdes inadequadas, interagcdes medicamentosas, utilizacdo de farmacos
pertencentes a uma mesma classe terapéutica, ou verifica-se a ocorréncia freqiiente da
ndo adesdo ao tratamento pelos motivos apontados nos estudos ja referenciados de
TEIXEIRA & SPINOLA (1998), citados anteriormente.

Pesquisadores como Anderson e Miller apud TEIXEIRA & SPINOLA (1998,
p.6) observaram que “o crescimento da populacdo idosa nos Estados Unidos veio a
representar um consumo de 30% de todas as prescri¢cdes de medicamentos e 40% de
todos os medicamentos de venda livre”.

O crescimento da populagdo idosa evidencia vérios problemas relativos a
saude com conseqiiente necessidade do uso da terapéutica medicamentosa, o que pode
levar, como j4 dito, a alguns resultados indesejdveis, dentre eles o ndo seguimento
correto da prescricdo, interacdes medicamentosas, efeitos colaterais, agravo dos

problemas apresentados, intoxicag@o e outras. Assim como:

2

A prescricdo simultidnea de varios medicamentos e a subseqiiente administragio € uma
pratica comum utilizada em esquemas terapéuticos classicos, com a finalidade de melhorar a
eficicia dos medicamentos, reduzir a toxicidade, ou tratar doencas co-existentes, esta
estratégia é denominada polifarmicia e merece atengdo especial, pois medicamentos sdo
substincias quimicas que podem interagir entre si e desencadear respostas indesejadas ou
iatrogénicas (SECOLI, 2001, p.28).

Nesse contexto, faz-se necessario o enfermeiro refletir a respeito da forma
como as informagdes sdo repassadas e a acuidade da recepcdo dos idosos dessas
informacdes, todas elas com repercuss@o no acesso a terapéutica medicamentosa.

Para BALLONE (2002, p.3), “no idoso a elevada prevaléncia de poli-
medicacdo estd associada ao nimero de diagndsticos médicos presentes, ou seja,
quanto maior o nimero de problemas identificados, maior a lista de prescricdes. Isto
pode ser confirmado pela pesquisa de ALMEIDA, RATTO & TAMAI (1999, p.153) ,
que observam que “sdo dois os principais grupos de medicamentos utilizados por
idosos: cardiovasculares 32% e neuropsiquidtricos 24%. Dentre os diagndsticos
clinicos mais freqiientes nos idosos em uso de medicacdo aparecem doencgas
cardiovasculares 41,8%; diabetes 10,9%; transtornos neuroldgicos 8,7% e neoplasias

4,9%”.
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No Brasil, foi possivel descrever o uso inadequado de medicamentos pelos
estudos de MONSEGUI, ROZENFELD & VERAS (1999, p.437), que “pesquisaram
634 mulheres da terceira idade, a média do nimero de medicamentos consumidos foi
de 4,0 medicamentos/pessoa. A maior parte dos medicamentos utilizados foi prescrita
por médicos, sendo o restante indicado por outros meios. Cerca de 17% dos
medicamentos podem ser formalmente considerados inadequados para o uso dessas
pacientes e 14,1% das mulheres faziam uso de medicacdes redundantes”.

Considero diante desse estudo, que € elevada a média de medicamentos usados
por pessoa e, como citado anteriormente, pode ser um fator causador da nao adesdo ao
tratamento medicamentoso, adicionado pelo fato de que algumas dessas medicacdes
podem ser inadequadas e redundantes, sendo, portanto, um agravante no que diz
respeito a reacdes adversas aos medicamentos e a iatrogenia.

GURWITZ (1994, p.317) ressalta que “diante das distor¢des na producdo, na
regulamentacdo, na prescricio e no uso de medicamentos, ndo € de estranhar que
quase Y4 dos idosos receba no minimo um firmaco impréprio”, demonstrando a
inadequacdo da prescricdo e o uso irracional de medicamentos por parte de alguns
profissionais da drea médica.

Os estudos de POLLOW (1994, p.45) confirmam o exposto por Monsegui:
“cerca de 90% dos idosos consomem pelo menos um medicamento e 1/3 deles cinco
ou mais simultaneamente, o qual o uso irracional se traduz em consumo excessivo de
produtos supérfluos ou ndo indicados”.

Atualmente, o uso de medicamentos pelos idosos tem gerado preocupagdo
quanto aos gastos excessivos € aos possiveis efeitos, benéficos ou indesejaveis. O
aprimoramento da farmacoterapia e da qualidade de assisténcia depende, entre outras
medidas, da atuacdo no campo da prescricao.

Assim, a terapéutica medicamentosa no idoso deve ser utilizada com cuidado e
sensibilidade, principalmente quando ndo for possivel realizar revisdes periddicas das
prescricoes e dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos. Deve-se optar pelo uso
de um produto ou uma substincia, preferir farmacos de eficdcia comprovada,

suspender o uso quando possivel, verificar a compreensdo da prescricio e das
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orientagdes farmacoldgicas ou ndo, simplificar esquemas de administracdo e adequar a
linguagem explicativa utilizada para isso, solicitar feed-back para avaliar o

entendimento e adesdo ao tratamento medicamentoso proposto.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE NA OTICA DE PAULO FREIRE

Em muitos dos servi¢os de satide ainda predominam o modelo assistencial a
saide, que privilegia as ag¢des curativas centradas no atendimento médico, segundo
uma visdo biolégica do processo satide-doenca. Para CHIESA & VERISSIMO (2001,
p. 34) “este modelo assistencial condiciona a prética educativa a agdes que visam
modificar a maneira de agir dos individuos consideradas inadequadas pelos
profissionais, mediante a prescricdo de tratamento, condutas e mudancas de
comportamento. Ainda, quando se propdem atividades chamadas participativas, sua
organizagdo prevé prioritariamente aulas ou palestras”.

Indmeras sdo as situacdes em que o déficit de conhecimento, por parte da
clientela, acarreta muitos problemas relacionados ao abandono de tratamento, uso
incorreto de medicacdes e, ainda, procura excessiva pelos servicos sem a
resolutividade dos problemas de satdde.

Nessa perspectiva, pode-se perceber que a assisténcia a saide prestada nas
instituicdes de sadde, na maioria das vezes, ndo possui um cardter educativo
emancipador, pois estd mais centrada na atencdo curativa e no atendimento da
chamada “queixa-conduta”. Desta maneira, as praticas educativas servem para
mediatizar a dominagdo exercida pelos servigos de saide que se limitam a passagem
de informacdes para a populacdo sobre determinadas condutas e procedimentos, em
que se percebe um trago autoritdrio e prescritivo, apesar da intencionalidade de
difundir informagdes que propiciem uma melhora na qualidade de vida (CHIESA &
VERISSIMO, 2001, p.35).

Outro fator a ser considerado € a interacdo comunicativa que pode ser
prejudicada em funcao das diferencas sociais e culturais dos profissionais da equipe de

saide e alguns segmentos da populacdo, encontrando uma pritica educativa
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autoritdria, criando distanciamento e barreiras. Como resultado desta prética temos a
baixa vinculacdo da populacdo aos servicos de saude, baixa adesdo aos programas e
tratamento e, também, a frustracdo por parte da equipe de saude ao perceber que todo
o esfor¢o dedicado a populagcdo nem sempre produz os frutos desejados.

O trabalho realizado pela equipe de saide na unidade PSF deve estar
embasado em elementos mais significativos para a clientela do que a simples
orientacdo acerca da terapéutica medicamentosa. O cuidado com os idosos e com a
medicacdo deles é, sobretudo, um trabalho de valorizacdo da qualidade de vida,
exercicio de cidadania e do estabelecimento de uma relacio dialégica.

Para FREIRE (2000, p.20), o individuo € “mais do que um ser no mundo, se
torna presengca no mundo, com o mundo e com o0s outros (...) presenga que se pensa a
si mesma, que se sabe presenca, que intervém, que transforma, que fala do que faz mas
também do que sonha, que constata, que compara, avalia, valora, que decide, que
rompe”. Para o autor, € mediante a concretizacdo de uma pedagogia humanizadora que
os individuos se libertam e tornam-se conscientes, possibilitando o desenvolvimento
de uma consciéncia critica capaz de transformar a realidade, tornando-os sujeitos da
praxis. “Praxis que implica na acdo e reflexdo dos homens sobre o mundo para
transformd-lo” (FREIRE, 2003, p.38).

Relagdo dialdgica é o caminho no qual mulheres e homens refletem sobre sua
pratica e atuam sobre ela para transformd-la por meio da “comunica¢do, do acordo
entre si, da disposicao a escutar outras opinides, na constatacio se o que estd fazendo é
realmente positivo, aceitando que ninguém tem verdade absoluta e que talvez
estejamos equivocados” (GADOTTI, 1997, p.720).

Para Freire, o didlogo é um fendmeno humano fundamental, e a linguagem ¢é
um veiculo para delinear, ajudar, informar, ensinar e construir nossas vidas e nossa
identidade. Assim, a comunicagdo € indispensédvel para a assisténcia a saude, pois € o
principal meio de concretizagdo do processo educativo. Constitui-se em recurso para
estabelecer a confianga e veiculagdo do usudrio ao profissional e ao servico de satde,
entdo os conhecimentos técnico-cientificos necessarios para intervir no processo

saide-doenca incluem aqueles relativos a comunicacao.
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A comunicacdo para FREIRE (1992, p.42) “é uma situacdo social em que as
pessoas criam conhecimento juntas, ao invés de transmiti-lo. Ela é uma interacao entre
sujeitos iguais e criativos, devendo estar fundada no didlogo”. Baseada nesta
afirmagdo é que proponho que seja realizada a educagdo em satde, mediada pela
comunicacdo e o didlogo, ou seja, um processo de interagao.

Segundo CHIESA & VERISSIMO (2001, p.36), a comunicagdo na aten¢do a
saide € “algo que se constréi, uma agdo intencional, dirigida e orientada para um
interesse concreto”. Nessa perspectiva, os processos educativos baseiam-se em escutar
o outro para conhecer suas crengas, seu modo de vida e suas possibilidades, para
diante disso poder atuar conjuntamente. O conhecimento reciproco entre o usudrio e o
profissional de saude é a base para a comunicagdo, pois permite a equipe de saide
planejar e orientar acdes que atendam as necessidades de satide do cliente e a
concretizacdo das competéncias profissionais do trabalhador em satide.

Os autores anteriormente citados apontam pressupostos que orientam o
processo de comunica¢do na abordagem dialdgica e emancipatdria:

a) todas as pessoas, inclusive as criangas, tém o direito e sdo capazes de
escolher o caminho mais apropriado para promover, manter e recuperar sua
saude;
b) o objetivo da interacdo entre os profissionais de saide e familia deve
manter ou promover a aquisicio de um senso de controle sobre a vida nas
experiéncias do processo saude-doenca. A acdo do trabalhador deve resultar
em oportunidades para que todos os familiares identifiquem suas capacidades
atuais e adquiram aquelas que serdo necessdrias para atender as necessidades
dos membros da familia;

c) as atitudes e os comportamentos sdo decorrentes de conhecimentos,

experiéncias, valores, crencas e emocgdes, além das condicdes materiais de

vida e trabalho. Isto é verdade em relacdo as familias e aos trabalhadores de

saude. Essas atitudes e comportamentos influem na relacdo com os demais, o

que motiva os profissionais a exercitarem sua capacidade de reflexdo sobre si

mesmos e suas praticas.
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Todas essas questdes confirmam a minha convic¢do de que o processo de
aprendizagem deve estar relacionado a vivéncia dos usudrios, possibilitando assim aos
profissionais de sadde resultados que irdo sociabilizar as experiéncias de vida dos
individuos envolvidos, bem como compartilhar suas dividas e anseios.

Para FREIRE (1983, p.40) “educacdo € um processo dinamico de descoberta,
no qual ndo h4 espago para saber nem para ignorancia absoluta, mas sim, para a
comunicacdo de um saber relativo a outros, que também possuem um saber relativo”.
Nesse sentido, uma acdo educativa para o idoso poderd ser construida, respeitando os
conhecimentos existentes associados a novos conhecimentos que lhe serdo ensinados.
Valorizar o conhecimento existente da clientela de idosos do Programa Saude da
Familia, trabalhar no domicilio em que estd inserido e ter a familia como participante
possibilitam o desenvolvimento de a¢des educativas que promovam a qualidade de
vida e melhora dos problemas de satde dos envolvidos.

Ao propor um plano de acdo com os idosos, optei utilizar os Circulos de
Cultura, pois é uma metodologia aberta que oportuniza aos idosos expor o seu
entendimento em relacdo a interpretacio do receituario de medicamento e o
entendimento das orientacdes médicas e da enfermagem. Ainda, possibilita conhecer
as situagdes vivenciadas pelos idosos com relagdo ao uso dos medicamentos,
permitindo o desenvolvimento de a¢des educativas transformadoras do cuidado na
terapéutica medicamentosa.

O método do Circulo de Cultura foi idealizado por Paulo Regius Neves Freire,
nascido em Recife/Pernambuco em 19 de setembro de 1921. Iniciou o seu método de
alfabetizacdo quando esteve participando do MCP (Movimento de Cultura Popular) no
final da década de 50, em Recife. “Ao lado de outros intelectuais e do povo, no sentido
de, através da valorizacdo da cultura popular, contribuir para a presenca participativa
das massas populares na sociedade brasileira” (GADOTTI, 1997, p.40). Freire teve
inimeras experiéncias como educador, no entanto, esse movimento, ao possibilitar o
encontro entre vdrias pessoas que, mais tarde, passaram a trabalhar e reproduzir sua

experiéncia, € um marco em sua trajetoria.
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O autor ainda aponta que o MCP, onde Freire executava experiéncias iniciais
de seu método, foi proibido de exercer suas funcdes com o golpe militar. As
experiéncias vividas ndo puderam ser apagadas ou esquecidas e ele ousou dar um
significado diferente do verbo educar, pois acreditou que era preciso educar por
palavras, palavras que fizessem sentido ao educando: ndo um método literdrio distante
de sua realidade, e sim palavras que dessem sentido a vida de seus alunos.

A pedagogia de Freire permite o desenvolvimento de trabalhos em grupos, nas
quais hd possibilidade de troca de experiéncias, porquanto o individuo se nutre do
grupo e o grupo cresce pela participacdo individual de cada elemento do grupo. Para
FREIRE (2000, p. 25) “ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para sua produgdo e constru¢do”. Nessa perspectiva, ensinar inexiste
sem aprender e vice-versa; os educandos vao se transformando em reais sujeitos da
construgdo e reconstrucdo do saber.

Com os resultados positivos das discussdes em grupos populares,
independente de serem ou ndo alfabetizados, Freire propde a utilizacdo desta
metodologia para alfabetizacdo, denominando os momentos de sua atuagdo com o0s
educandos de Circulos de Cultura, quando, sem uma programacdo rigida, passa a
aprimorar seu método.

A acdo como modo de fazer acontecer tem inicio com a aproximacdo de
pessoas que estdo vivenciando problemas ou uma situacdo existencial semelhante -
neste estudo a inadequada adesdo ao tratamento medicamentoso. A comunhdo dessas
pessoas faz surgir um tipo especial de grupo que Freire chama de Circulos de Cultura.

Na elaboracdo dos passos para aplicacdo desta metodologia alguns conceitos
de Freire serdo apresentados a seguir. Sdo eles: Circulos de Cultura, Ser Mais, Tema
Dobradi¢ca, Animador, segundo BRANDAO, BEZERRA & WANDERLEY (1980,
p.15).

Circulos de Cultura: uma escola diferente onde se discutem os problemas
sentidos tanto pelos educandos como pelo educador. Nela ndo existe o professor
tradicional, “bancério”, que tudo sabe, nem o aluno que nada sabe. Tampouco podem

existir as li¢cdes tradicionais que sé vao exercitar a memoria dos estudantes. O Circulo
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de Cultura € realizado em um lugar — junto a uma arvore, na sala de uma casa, na
fabrica ou na escola - onde um grupo de pessoas se retine para discutir sobre sua
prética, seu trabalho, a realidade local e nacional, sua vida familiar, dentre outros
assuntos, ou seja, o que for de interesse do grupo. Os Circulos de Cultura sdo unidades
de ensino que substituem a escola tradicional de ressonancia infantil ou desagraddvel
para pessoas adultas.

Ser Mais: é o propdsito basico da procura permanente do homem como ser
incompleto. Nesta busca para ultrapassar seus limites, o homem muda o foco
individualista para uma integracdo com seus pares, pois nunca atua isoladamente,
necessita de outros seres humanos para sua sobrevivéncia e, ao alcancar seus objetivos
propostos, descobre outras limitagdes e novas maneiras de ultrapassd-las. Assim
podemos afirmar que ele realmente estd sempre na busca do ser mais.

Tema de Dobradica: nos Circulos de Cultura nio existe uma programacao
feita a priori, mas ela nasce na integracdo com os grupos que estabelecem os temas a
serem debatidos. Cabe ao “animador” tratar a temdtica que o grupo propoe, sendo
possivel acrescentar a sugestdo deles outros temas chamados: “temas de dobradiga”.

Animador: para FREIRE (2003, p.18), “é aquele que tem fun¢do de abrir o
leque, que entenda os problemas dos participantes dos Circulos de Cultura dentro de
um contexto mais dindmico, histérico e global de sua atuacdo”. Enfim, é a pessoa do
grupo a quem vai se colocar e ser colocada como organizador das questdes bdsicas
para o encontro e os encaminhamentos que surgirem das relagdes e convivio dos
componentes dos Circulos de Cultura. Nesse sentido, o enfermeiro propde o Circulo de
Cultura e coloca-se como animador das situagdes existenciais de aproximagdo que sao
variadas neste estudo os idosos e a terapéutica medicamentosa.

Segundo SAUPE, BRITO & GIORGI (1997, p. 76), o método de Freire,
conhecido como itinerario de pesquisa, propde uma seqii€éncia de passos, que vao se
interrelacionando num movimento de constru¢do, que avanga e retroage conforme
sinaliza a situagdo existencial vivida no Circulo de Cultura. Os passos sdo:

a) levantamento de dados ou palavras geradoras: Freire faz uma pequena

diferenca entre palavras e temas geradores, sendo as primeiras utilizadas para
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alfabetizacdo e os segundos para a pds-alfabetizacdo. Sdo os temas geradores
amplos que vao determinar as palavras significativas para a temdtica. Muitas
vezes pode surgir uma situacdo na qual o grupo nio expresse concretamente os
temas geradores, o que leva ao aparecimento do “tema siléncio”. Este fato
revela que os individuos se calam diante da forca esmagadora de “‘situacdes
limites” e adaptam-se a ela. Freire orienta que estas situa¢des ndo devem ser
contornadas, mas analisadas, estudadas nos seus diferentes aspectos, e
enfrentadas, pois sendo ressurgirdo com forca mais redobrada adiante;
b) codificagdo: os participantes do Circulo de Cultura expdem seu
entendimento sobre o tema ou a palavra;
¢) decodificacido ou descodificacdo: o questionamento dos cddigos utilizados
para descrever a situagdo e sua problematizacdo representa a decodificagcdo, ou
seja, o cultivo da divida sobre os c6digos impostos;
d) desvelamento critico: representa a tomada de consciéncia da situagdo
existencial compartilhada, agora vista com outros olhos e que possibilita a
realizar uma a¢do na busca de sua superacdo e ndo mais adaptacgao.
Ao utilizar a metodologia de Freire ndo é de minha intencdo buscar uma
solucdo magica para os problemas enfrentados, mas sim a procura de libertar o grupo
participante do Circulo de Cultura, desvelando a realidade vivenciada, procurando a

verdade e mostrando que certezas absolutas ndo existem.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A seguir, apresento breve descricdo do referencial metodoldgico utilizado em
meu estudo, referente a pesquisa qualitativa e a pesquisa convergente assistencial,

A pesquisa qualitativa trabalha com valores, crengas, representacdes, hébitos,
atitudes, motivos, enfatizando as especificidades do fendmeno em termos de suas
origens e de sua razdo de ser.

Na enfermagem, para WOOD & HABER (2001, p. 123),” “a pesquisa
qualitativa combina a natureza cientifica e artistica da enfermagem para aumentar a
compreensdo da experiéncia de satide humana. E um termo genérico que abrange uma
multiplicidade de suportes filos6ficos e métodos de pesquisa”. Ela tem o pesquisador
como o principal instrumento, conduzindo entrevistas, observando e reunindo dados.
O pesquisador vai até onde os dados conduzem, e acredita que o ser humano singular
na sua maneira de ser atribui significados as suas experiéncias que derivam do
contexto da vida.

Algumas caracteristicas da pesquisa qualitativa: o referencial tedérico ¢é
aprofundado de acordo com a evolug¢do da pesquisa, € intuitiva por natureza, busca
compreender o fendmeno tal como se apresenta, enfatiza a singularidade e a
subjetividade, entende que o todo é maior que a soma das partes, busca identificar as
categorias de andlise a partir das informagdes coletadas, ndo tem pretensdo de medir
ou numerar, entre outras.

Ainda para WOOD & HABER (2001, p. 125):

A pesquisa qualitativa € particularmente bem adequada ao estudo da experiéncia humana
sobre satide, uma preocupacdo fundamental na ciéncia da enfermagem. Os métodos
qualitativos t€m relevancia direta para a pratica de enfermagem por se moverem sob a
superficie de resultados para revelar processos de vida que contribuiram com o resultado.
Um conhecimento desses processos de vida aumenta a compreensdo e fornece uma base para
intervencgdo que talvez melhore a qualidade de vida.

A modalidade da pesquisa convergente assistencial (PCA) é aquela que
pretende encontrar solu¢des para problemas, realizar mudanga e introduzir inovacdes

no contexto da pratica. Recebe esta denominag¢do por possuir um estilo préprio de
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pesquisa de campo, sendo sua principal caracteristica o campo de estudo e a pratica
assistencial do pesquisador.

A escolha pela PCA se deve ao fato da minha intencdo em encontrar solucdes
para a problemdtica do uso inadequado dos medicamentos, citada anteriormente,
procurando introduzir mudangas no contexto da pratica que possibilitassem acdes
educativas transformadoras do cuidado de si dos idosos concernentes a terapéutica
medicamentosa.

Nesse tipo de pesquisa, os temas emergem a partir das necessidades da prética
profissional, em que o pesquisador, além de obter informacdes, envolve os sujeitos
pesquisados ativamente no processo. Esta modalidade de pesquisa, segundo as autoras
TRENTINI & PAIM (1999, p.27), “articula a prética profissional com o conhecimento
tedrico, pois seus resultados sdo canalizados progressivamente, durante o processo da
pesquisa, para as situacdes praticas”.Ao contrdrio de outros métodos, o pesquisador
necessita colocar-se de frente aos sujeitos pesquisados, deixar a neutralidade de lado e
envolver-se, para juntos modificarem a realidade, construindo uma nova realidade que
proporcione melhor qualidade de vida.

Para TRENTINI & PAIM (1999, p.28) a PCA “valoriza o saber pensar e
também o saber fazer”.O profissional de enfermagem encontra um instrumento util
para “aprender a pensar o fazer” no seu cotidiano, pesquisando as implicacdes tedricas
e préticas do seu fazer. Para Demo apud TRENTINI & PAIM (1999, p.28), o “saber
fazer” instiga o “refazer”, no sentido de inovagdo, por meio da reconstru¢do do
conhecimento.

O fazer na prética da enfermagem tem inicio na obtencao de dados, permitindo
a equipe de enfermagem prestar assisténcia com qualidade e com saber, ou seja,
construir e reconstruir conhecimentos que orientem a préatica.

A pesquisa de campo convergente-assistencial na drea de enfermagem inclui
atividades de cuidado/assisténcia que ndo se restringe somente ao ato de cuidar, mas
de analisar a melhor forma de cuidar do cliente. TRENTINI & PAIM (2003, p.31)

apontam que “o pesquisador assume dupla fun¢do: o de pesquisador e o de enfermeiro
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assistencial, pois a pesquisa convergente assistencial e a prética assistencial podem ser

conduzidas no mesmo espaco e pelos mesmos profissionais”.

Sdo caracteristicas da pesquisa convergente-assistencial, conforme as autoras

TRENTINI & PAIM (1999, p.27):

a)
b)

c)

d)

ndo se propde a generalizagdes, mas sim transferéncias;

conduzida para desvelar realidades;

resolucao de problemas especificos e introducdo de inovacgdes em situagdes
especificas em determinado contexto da prética profissional;

se propoe a refletir a prética assistencial a partir de fendmenos vivenciados
no seu contexto;

instrumento Uutil para “aprender a pensar o fazer” no seu cotidiano,
pesquisando as implicagdes tedricas e praticas do seu fazer;

ndo estabelece métodos e técnicas cientificas de pesquisa, aceita métodos

baseados nos mais variados paradigmas da ciéncia.

A finalidade da PCA ¢ produzir conhecimento que fornega subsidios para um

fazer imediato, em que o pesquisador e os sujeitos da pesquisa estdo envolvidos e t€ém

como objetivo melhorar a situacdo encontrada no inicio da pesquisa.

Para tanto, sdo exigidos alguns critérios:

a)

b)

c)
d)

o tema deve emergir da pritica profissional cotidiana do pesquisador e
estar associado a situacdo problema da pratica. Deve ser de interesse da
populacdo e do profissional envolvido, propondo solu¢des e mudangas a
serem realizadas;

deve introduzir inovacdes no campo da pritica a serem desenvolvidas
concomitantemente com o trabalho do pesquisador;

envolver de maneira participativa as pessoas investigadas;

reconhecer dados obtidos no processo da prética assistencial como dados

de pesquisa.

TRENTINI & PAIM (1999, p.83) relatam que ‘“pesquisa, assisténcia e

participacdo sdo elementos centrais dessa metodologia. Da articulacdo desses trés
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elementos emerge outro, unificador, que denominamos convergéncia; estes tornam

parte em duplo jogo [...] articulando teoria e pratica”.
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S METODOLOGIA

Neste capitulo apresento separadamente a primeira e a segunda etapa do
estudo. Para cada uma delas descrevo o local de estudo, os sujeitos participantes, o

processo de coleta dos dados, as questdes éticas, os registros e as andlises dos dados.

51 ETAPA 1- DIAGNOSTICO DO CUIDADO DE SI REFERENTE A
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

5.1.1 Local

Na primeira etapa de diagnéstico do cuidado de si referente a terapéutica
medicamentosa, o estudo foi realizado no domicilio dos idosos pertencentes a drea de
abrangéncia da Unidade de Saide do Programa de Saide da Familia na cidade de
Ponta Grossa/Parand, no periodo de maio a julho de 2004. A 4rea de abrangéncia da
Unidade de Saide na Vila Borsato é formada pelos bairros: Borsato, Jardim
Pontagrossense, Sao Marcos, Vila Néri, Quero-Quero, Castanheiras, Jardim
Centenario, Cinto Verde e Cachoeira.

Nesta unidade exerco a fun¢do de enfermeira, situacdo que me trouxe algumas
vantagens, acessibilidade aos sujeitos da pesquisa e confianca que alguns idosos

tinham em minha pessoa, por conhecerem meu trabalho na unidade.

5.1.2 Sujeitos da pesquisa

Ao todo, sdo 15 (quinze) idosos moradores da drea de abrangéncia da Unidade
de Saude.Todos os sujeitos selecionados dentro dos critérios de participagdo aceitaram
participar do estudo, demonstrando interesse e entusiasmo pela temética apresentada.

Em alguns casos, quando o idoso nio sabia fornecer as informacdes solicitadas
ou por algum outro motivo, o seu familiar participou e colaborou com a coleta de

dados.
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Os critérios de selecdo dos sujeitos para a participacdo na pesquisa sdo: ser
idoso, ou seja, ter idade igual ou superior a 60 anos, ser da drea de abrangéncia da

Unidade de Saude PSF, fazer uso de algum tipo de medicacao.

5.1.3 O processo de coleta de dados

Na primeira etapa deste estudo, os dados foram coletados no domicilio do
idoso, no periodo de maio a julho de 2004. Estive atenta para o comportamento dos
idosos no primeiro encontro no seu domicilio. Observei comportamentos gerais como:
atencdo, motivacao, envolvimento e participagcdo. Fiz observacdes especificas do seu
comportamento relacionadas as dificuldades ou facilidades acerca do tratamento
medicamentoso, ainda condi¢des gerais do domicilio e a relagdo familiar dos
envolvidos.

Durante a visita domiciliar, entrevistei os idosos utilizando um questionério
pré-estabelecido (Apéndice 1). O instrumento de coleta de dados consistiu de sete (7)
perguntas caracterizadas como dados de identificacdo, uma (1) pergunta fechada e sete
(7) perguntas abertas, correspondentes as questdes especificas do problema do estudo.

O instrumento de coleta de dados permitiu determinar um diagndstico
referente ao entendimento dos idosos do receitudrio e a aderéncia ou nfo ao tratamento
medicamentoso. Realizei quinze (15) visitas para obtencdo dos dados, coletados no
domicilio; uma visita para cada idoso entrevistado, com duracdo de aproximadamente
duas horas (2) para cada entrevista.

O processo para a coleta de dados aconteceu da seguinte maneira: cada agente
comunitéria de satde (ACS) selecionava um idoso segundo os critérios estabelecidos
por mim para participar do estudo. Optei por essa metodologia porque desejava que a
populacdo do estudo fosse constituida por um idoso de cada microdrea, também para
evitar a exclusdo de qualquer agente comunitdria de saude, visto que todas
demonstraram interesse e entusiasmo em participar do estudo. Apds a sele¢cdo, agendei

dias e horérios especificos para cada idoso.
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Quando o idoso selecionado pela ACS ndo demonstrava interesse em
participar do estudo, imediatamente outro idoso era selecionado. Aqueles idosos que
apresentavam dificuldades para se manifestar verbalmente, o familiar estava presente
para auxilid-los nas respostas aos questionamentos.

Ao chegar ao domicilio do sujeito da pesquisa, me identificava e solicitava a
identificacdo do idoso, esclarecia os objetivos do estudo e a importincia da sua
participacdo como ator principal do processo, lia a declaracdo de consentimento livre
esclarecido, coletava a assinatura do termo quando o pesquisado se considerava
esclarecido e livre, explicava que era necessdrio por se tratar de pesquisa com seres
humanos, pautada nas Normas da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde.
Com o consentimento do idoso ou familiar, utilizava o gravador com o objetivo de
facilitar o trabalho de interpretacdo dos dados e captar com fidedignidade o relato dos
participantes em sua totalidade.

No momento da entrevista, solicitava ao idoso ou familiar a prescricdo médica
e os seus medicamentos, para confirmar a veracidade das informacdes relatadas por

eles como parte do rigor da pesquisa.

5.1.4 Registro de dados

Registrei os dados obtidos pela entrevista no préprio instrumento de coleta de

dados e ainda gravei as falas dos sujeitos entrevistados.

5.1.5 Andlise e Interpretacdo

Ap6s tabulacdo dos dados coletados na entrevista, realizei o diagndstico das
dificuldades e facilidades dos idosos em relacdo ao receituario, bem como a avaliagdo
da adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso prescrito.

Os dados de identificacdo obtidos pela entrevistas foram analisados de modo
quantitativo por meio de distribuicdo de freqiiéncia e apresentados em numeros

absolutos e percentuais.
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Os dados coletados considerados especificos do problema de pesquisa foram
analisados qualitativamente utilizando a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo.
No que se refere a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), busca ser capaz de
trabalhar a discursividade, caracteristica propria do pensamento coletivo, procurando
preservar esta discursividade em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboragdo
do instrumento de coleta de dados, da coleta propriamente dita, anédlise dos dados e
resultados.

LEVREFE & LEFREVE apontam que o DSC (2003, p.10) “é uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal obtidos de
depoimentos, artigos de jornal, cartas, etc. Consiste basicamente em analisar o material
verbal coletado, extraindo-se de cada um dos depoimentos, as Idéias Centrais e/ou
Ancoragens e suas correspondentes Expressdes-Chaves, com estas compdem-se um ou
vérios discursos-sintese de varios sujeitos na primeira pessoa do singular”. Portanto é
“um recurso metodolégico destinado a tornar mais claras e expressivas as
representacdes sociais, permitindo que um grupo social possa ser visto como autor e
emissor de discursos comuns compartilhando entre seus membros...” (TEIXEIRA &
LEFREVE, 2001, p. 4). Foram utilizadas trés figuras metodoldgicas: as Expressdes-
Chave (EC), a Idéia Central (IC) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A opc¢do por essa metodologia deu-se em razdo da grande quantidade de
discursos recolhidos nas entrevistas realizadas, bem como a qualidade dos seus
conteddos. Desta forma o DSC permite mostrar através de seus proprios relatos e com

maior fidelidade a coleta dos dados.

5.1.6 Aspectos éticos

Observando os principios éticos para a proposta deste estudo, enviei Oficio
solicitando orientacdo formal a minha geréncia de servigco para a concessao do campo
da prética. Recebida autorizacdo da geréncia do Programa de Saude da Familia, o

projeto de pesquisa teve aprovacdo pela banca examinadora de qualificagdo na data de
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18/10/2003. Foi aprovado no comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Parana no dia 29 de abril de 2004 (Anexo 1).

O sigilo e anonimato foram assegurados segundo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme indica a Resolucdo 196/96, que, apds lido, foi
devidamente assinado pelos idosos ou familiares, sendo uma via entregue aos
envolvidos na pesquisa (Apéndice 2).

Para que fosse garantida a confiabilidade das informagdes, bem como sua
fidelidade, optei por gravar as entrevistas com a autorizagdo prévia dos sujeitos

envolvidos e, posteriormente, transcrevi em folhas de papel as falas integralmente.

5.2 ETAPA 2 - A PRATICA TRANSFORMADORA DO CUIDADO DE SI

5.2.1 Local

A etapa da prética transformadora do cuidado de si foi realizada na forma de
encontro com os idosos no préprio espago fisico da Unidade de Saide do Programa
Saide da Familia, tendo como metodologia o Circulo de Cultura de Paulo Freire,
alicercado pela orientacdo da Pesquisa Convergente Assistencial.

A Unidade de Saide Hor4cio Droppa foi inaugurada em 1985, inicialmente
como Unidade Bésica de Saude e, a partir de maio de 2001, tornou-se Unidade de
Saude do Programa Saidde da Familia que atua em diversas dreas pré-estabelecidas,
subdividindo o territério da unidade e tendo como principios a territorializacao,
problematiza¢do e desenvolvimento de praticas sanitarias. Localizada na vila Borsato,
composta de duas equipes PSF, tem uma drea de abrangéncia de doze mil usudrios
aproximadamente, fazendo parte desta drea de abrangéncia os bairros: Borsato, Jardim
Pontagrossense, Sdao Marcos, Vila Néri, Quero-Quero, Castanheiras, Jardim
Centenario, Cinto Verde e Cachoeira.

Dentro desta drea de abrangéncia trabalham quinze (15) Agentes Comunitdrias

de Saide (ACS), divididas cada uma em quinze (15) microdreas, das quais totalizam
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aproximadamente nove mil (9000) pessoas e, segundo seus cadastros de ficha A
familiar, quatrocentos e oitenta (480) idosos aproximadamente, em sua grande maioria
portadores de doengas cronicas como a hipertensdo arterial e o diabetes. O nimero de
atendimentos pelo médico aos idosos nos meses de janeiro a setembro de 2004 foi de
um mil e quatrocentos (1400) consultas aproximadamente; outros atendimentos pelos
diversos profissionais de saude foi de aproximadamente trés mil e quinhentos (3500)
no mesmo periodo citado acima (dados do relatério do SIAB - Sistema de Informacao
Bésica dos meses janeiro a setembro de 2004, fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude).

Os recursos humanos disponiveis sdo: dois (2) enfermeiros, cinco (5)
auxiliares de enfermagem, dois (2) médicos generalistas, um (1) cirurgido dentista, um
auxiliar de consultério dentdrio, um (1) farmacéutico, uma (1) assistente social, um (1)

escriturdrio, uma (1) zeladora e quinze (15) agentes comunitérias de sadde.

5.2.2 Sujeitos

Participaram desta etapa do estudo sete (7) idosos de um total de quinze (15),
dois (2) familiares, sendo um (1) de um idoso entrevistado na primeira etapa que se
encontrava em cadeira de rodas e ndo tinha como se locomover até a unidade de satde,
e o outro familiar, que tinha participado nas respostas do instrumento de coleta de
dados, demonstrou interesse em participar da segunda fase, j4 que administra os
medicamentos do pai e gostaria de esclarecer duvidas.

Participaram do encontro trés agentes comunitdrias de saude que
demonstraram interesse em participar também da segunda fase do estudo; uma agente
comunitdria foi responsdvel pela gravacdo das falas dos idosos e as outras duas como
ouvintes. As ACS tiveram interesse em participar do estudo porque em muitos casos as
mesmas necessitam orientar o idoso e/ou familiar quanto ao uso da terapéutica

medicamentosa.
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Os idosos foram nominados por mim aleatoriamente com letras. A letra
escolhida acompanhou sempre o mesmo idoso em todas as suas falas durante todo o

encontro.

5.2.3 Coleta de dados — O Circulo de Cultura

Fundamentado no referencial de Freire do Circulo de Cultura, realizei um
encontro em que a participagdo dos idosos oportunizou a investiga¢do temdtica, a
tematizacdo e posteriormente a problematizacdo dos assuntos referentes a terapéutica
medicamentosa do idoso. Ressalto que o Circulo de Cultura, proposto por Freire, foi
um instrumento facilitador desta segunda fase, entretanto a metodologia da Pesquisa
Convergente Assistencial delineou e sustentou todas as fases do trabalho.

O encontro foi realizado no més de agosto de 2004, na sala de reunides da
unidade de sadde e teve inicio com o convite aos idosos para participar desta 2° etapa.
Elaborei uma proposta de trabalho ndo formal e flexivel para as alteracdes que
pudessem ocorrer (tema de dobradi¢a), ndo desvirtuando do objetivo principal do
estudo e de levantar fatores facilitadores em relacdo a interpretacdo do receitudrio de
medicamento preenchido pelo médico e o entendimento das orientagdes médicas e da
enfermagem, com a finalidade de minimizar as dificuldades relatadas pelos idosos e
estimular a adesao a terapé€utica medicamentosa.

Antes de iniciar o encontro do Circulo de Cultura, arrumei as cadeiras em
circulo para que, no momento que os idosos chegassem, fossem sentando nesta
disposi¢do, facilitando a proximidade fisica entre eles, evitando a auto-exclusdo. A
proposta de trabalho teve como etapas:

1) apresentagdo individual dos idosos presentes;

2) apresentagdo e esclarecimentos necessarios quanto a proposta do projeto de

trabalho a ser realizado;

3) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos idosos que

aceitaram participar da pesquisa.
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4) trabalho com a temdtica da terapéutica medicamentosa — fatores

facilitadores em relacdo a interpretacdo da prescricio médica, dificuldades

apresentadas pelos idosos e o entendimento das orientagdes médicas e de
enfermagem acerca da terapéutica medicamentosa, outros temas de interesse
dos idosos inseridos no contexto da proposta.

No primeiro momento, foram feitas as apresentacdes de todos os envolvidos,
comecando por mim. Houve muita descontracdo, o entusiasmo era visivel em alguns
idosos, sendo que, durante a apresentacdo, alguns manifestaram apoio favordvel ao
estudo e a sua importancia para a saide. Cada um expressou o nome, idade, estado
civil, bairro que reside, doenca e quantas medicagdes fazia uso. Este momento ¢é
denominado por Freire de “Acdo”, ou seja, o modo de fazer acontecer, que tem inicio
com a aproximacdo de pessoas que estdo vivenciando dificuldades ou uma situacdo
existencial semelhante.

O encontro foi tomando corpo, senti o grupo a vontade. Muitos se conheciam
e demonstravam confiar na minha pessoa como enfermeira assistencial e animadora.

No segundo momento, esclareci os passos e os objetivos da pesquisa. Realizei
a leitura do Consentimento livre e esclarecido e recolhi as assinaturas de todos que
desejassem. Houve a assinatura dos sete (7) idosos e de dois (2) familiares.

Ap6s ser garantido o sigilo relativo as contribuicdes individuais manifestadas
no encontro, solicitei a permissdo verbal aos idosos e familiares presentes para utilizar
o gravador, o que facilitaria a interpretacdo e decodificacdo dos dados obtidos nesta
fase. Nenhum participante se opds ao uso do gravador.

No terceiro momento, teve inicio a fase de trabalho da tematica da terapéutica
medicamentosa, em que os idosos apontavam palavras centrais do tema proposto, e eu
realizava questionamentos aos idosos. Este momento para Freire é denominado de
levantamento de temas ou palavras geradoras. As palavras mais apontadas foram:
receita médica, entender, leitura, dificuldade, grande nimeros de remédios, ajuda para
tomar a medicacdo. Como animador introduzi as indagacdes ao grupo. As situacdes
expressadas pelos idosos eram refletidas e compartilhadas; os participantes t€m, nesse

momento, a oportunidade de expor o seu conhecimento e suas vivéncias sobre os
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questionamentos realizados € o processo de codificacdo, presente nas vdrias etapas do
estudo.

No quarto momento, mostrei dez fotos de cada um dos dez medicamentos
utilizados pelo grupo e disponiveis na Unidade de Saide, com o objetivo de
compreender os cddigos utilizados pelos idosos na terapéutica medicamentosa,
momento denominado por Freire de descodificagdo ou decodificacao.

O 1ltimo momento € o desvelamento critico, em que, a partir da consciéncia
adquirida pelo grupo e pelo animador, se busca criar solucdes para os problemas

concernentes a terapéutica medicamentosa do idoso.

5.2.4 Registro de dados

Entendo que é fundamental, para o sucesso do trabalho, captar os relatos dos
participantes em sua totalidade, motivo pelo qual as falas dos idosos foram gravadas
durante o encontro do Circulo de Cultura, constituindo o dnico registro do encontro,

realizado com o auxilio de uma agente comunitaria de saude.

5.2.5 Analises

As andlises foram realizadas qualitativamente. Ap6s a realizacdo do Circulo de
Cultura, transcrevi os dados de acordo com as falas dos participantes e analisei

conforme as etapas do Circulo de Cultura de Freire.
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6 RESULTADOS

Considerando o cendrio como parte integrante e significativa dos resultados e
também a extensiva coleta de dados realizados, neste capitulo apresento os resultados
do que observei nos cendrio do estudo da fase 1 do diagndstico do cuidado de si
referente a terapéutica medicamentosa e fase 2 da prética transformadora do cuidado

de si.

6.10 CENARIO DO ESTUDO

O Municipio de Ponta Grossa esta localizado no segundo planalto paranaense,
na regido dos Campos Gerais, a 118 km® de Curitiba. Abrange uma extensio territorial
de 2.067,9 km?, apresentando uma densidade demografica de 132,24 habitantes/km’.
Tem como municipios limitrofes Campo Largo, Carambei, Castro, Ipiranga, Palmeira,
Teixeira Soares e Tibagi. Possui quatro distritos administrativos a saber: Guaragi,
Itaiacoca, Periquitos e Uvaia. O Municipio compreende uma populacdo de 286.068
habitantes (IBGE, 2003).

No que se refere as condicdes de saneamento bdsico, segundo a Secretaria
Municipal de Saude, o abastecimento de dgua domiciliar canalizada e tratada atinge
98,92 da populacdo. O sistema de esgoto publico beneficia 52,01% da populacdo, 38%
possui fossa séptica e 10% fossa negra. A coleta regular de lixo atinge 98,92 da
populacao.

Em 15 de setembro completou 181 anos de emancipagdo politica e
tradicionalmente considerada a Capital Civica do Parand, destacando-se como o maior
entrocamento rodoferroviario do Sul do Brasil.

Destaco a seguir, a populagdo da cidade, enfatizando os idosos nela residentes:
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TABELA 1 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE PONTA GROSSA, 2003

Distribui¢ao por faixa etéria Total Geral
Menor de 1 ano 5.615
1 a4 anos 22.759
5 a9 anos 28.071
10 a 14 anos 27.528
20 a 29 anos 50.617
30 a 39 anos 43.658
40 a 49 anos 34.231
50 a 59 anos 22.135
60 a 69 anos 13.988
70 a 79 anos 7.477
80 anos e mais 2.514
Total 258.683
Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem

Populacional e MS/Datasus, a partir de totais
populacionais fornecidos pelo IBGE, para os anos
intercensitarias, 2003.

A administragdo dos servicos de saide do Municipio € realizada através do
Instituto de Saude de Ponta Grossa, que foi instituido pela lei n® 6.681 de 26 de janeiro
de 2001, de natureza autdrquica, de personalidade juridica de direito publico,
autonomia administrativa, técnica e financeira com patrimonio e receitas proprias. Esta
habitado na Gestdo Plena da Atencdo Bésica, desde 07 de abril de 1998 — Portaria:
M.S 2461.

O Conselho Municipal de Satde foi instituido pela lei n° 4.660 de 09 de
dezembro de 1991 e atualmente é gerido pelo Instituto de Sadde. O sistema de Sadde
Publica do Municipio possui os trés niveis de aten¢do, sendo que no nivel primdrio, ou
atencdo bdsica, a estrutura instalada € de 46 Unidades Bdsicas, com 42 na zona urbana
e 04 na zona rural, e um Pronto Atendimento na regido central da cidade.

As Unidades da Saude prestam atendimento médico, odontoldgico de
enfermagem e servigo social. Na aten¢@o bédsica em 2001, o Conselho Municipal de
Saide aprovou a implantacdo da estratégia PSF. Atualmente o municipio conta com
funcionamento de 23 equipes de PSF, sendo 22 equipes instaladas na zona urbana e 1
na zona rural, com cobertura de 30% da populacdo. Segundo a geréncia de PSF, as

equipes serdo aumentadas para atingir uma maior cobertura da populagdo.
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A atencdo bdsica estd vinculada a Diretoria de Sadde Comunitdria. As
unidades bdésicas de saide sdo assessoradas por seis (6) geréncias de distritos. As
unidades de saude com estratégia PSF estdo sob coordenacdo da geréncia de PSF,
vinculada ao Instituto de Satide de Ponta Grossa.

No nivel secundario, o sistema funciona através de Referéncia e Contra
Referéncia se articulando entre a atengdo bdsica e niveis de maior complexidade. A
marcacgdo de consultas é realizada via Central de Leitos e pelo setor de Ouvidoria do
Instituto de Sadde. Compdem esse servico o Centro Municipal de Especialidades,
Ambulatério de Saide Mental e Centro Municipal de Atencao Materno Infantil que,
além de atendimento basico, € a referéncia para atendimento secundario em mulheres
com exames citopatolégicos e de mama alterados. O Municipio também integra o
Consércio Intermunicipal, criado em 26 de maio de 2000, abrangendo os municipios
da Regido dos Campos Gerais.

No nivel tercidrio o municipio possui sob seu gerenciamento um Hospital
Infantil e o Hospital Municipal. Além desses o municipio conta com outros sete
hospitais que prestam atendimento conveniado ao SUS.

A Unidade de Satdde Programa Satide da Familia, em que foi desenvolvido o
estudo, estd vinculada a Dire¢do de Saide Comunitéria do Instituto de Sadde, unidade

que abrange uma populacdo de onze mil (11000) usudrios.

6.1 RESULTADOS DAS ANALISES DAS ENTREVISTAS DA ETAPA 1 DO
DIAGNOSTICO DO CUIDADO DE SI REFERENTE A TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA

6.2.1 Dados de identificacao
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GRAFICO 1 — DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO AO SEXO, PONTA
GROSSA, 2004

Percentual de pessoas entrevistadas

Homens

Mulheres
B Homens

Mulheres
80%

Verifica-se no grafico 1 que 12 (80%) pacientes sao mulheres e 3 (20%) sdo
homens. Este dado pode ser justificado pelo fato de que a mulher vive mais que os
homens. Segundo SILVESTRE et al. (1996, p.81), “no Brasil o aumento da
expectativa de vida ao nascer tem sido mais significativo no sexo feminino. Isto se
deve a varios fatores, principalmente pela protecdo cardiovascular dada pelos
hormdnios femininos, mas também pelas mulheres apresentarem: condutas menos
agressivas; menor exposi¢do aos riscos no trabalho; maior atencdo ao aparecimento de
problemas de saide; maior utilizagdo dos servicos de satide, menor consumo de tabaco
e alcool, etc”.

Quanto a estrutura familiar dos idosos: 15 (100%) dos idosos vivem com
conjuge e/ou filhos e/ou genros; nenhum (0%) idoso vive sozinho. Para SILVA (1996,
p.76) “morar s6 € um privilégio de um pequeno grupo, de um modo geral, e no Brasil
em particular a pessoa idosa dificilmente permanece sozinha em sua residéncia.
Quando perde o cdnjuge e, por ndo ter condigdes de arcar com as despesas, por
limitagGes fisicas, dentre outras razdes, termina por morar com filhos ou parentes
préoximos”.

No estudo apresentado, 100% dos idosos vivem na companhia de familiares, o
que se constitui um aspecto positivo para a adesdo terapéutica medicamentosa.
RODRIGUES et al. (1996, p.260) ressaltam que “a companhia de familiares ou outras
pessoas pode influenciar na assisténcia ao idoso e favorecer a aderéncia adequada ao

medicamento”.
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GRAFICO 2 — DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO A ESCOLARIDADE,
PONTA GROSSA, 2004
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Verifica-se no grafico 2 que 6 (40%) idosos cursaram a 1* série do ensino
fundamental; 1 idoso (6,6%) a 2* série do ensino fundamental; 1 idoso (6,6%) a 3?
sériec do ensino fundamental; 3 (20%) idosos (26,6% ) a 4* série do ensino
fundamental; 1 idoso ( 6,6%) a 5% série do ensino fundamental; 3 idosos (20%) referem
ndo terem estudado. Nenhum dos entrevistados estudou a partir da 6* série ou cursou o
ensino médio, dado importante para reflexdo, pois o grau de escolaridade pode
interferir na adesdo ao tratamento medicamentoso. Para MELLO, GOTLIEB &
LAURENTI (2001, p.121) referente ao nivel educacional, “a média brasileira foi de
1,5 ano para o homem e 1,6 ano para a mulher. Este valor é resultado de politicas de
saide de educacdo prevalecentes nas décadas de 30 e 40, quando o acesso a escola
publica ou particular era ainda bastante restrito”.

Quanto a mulher e o nivel de escolaridade, merece destacar que ndo somente o
acesso a educacao formal interfere em seu nivel educacional, mas a influéncia cultural,
pois antigamente a mulher devia dedicar-se as atividades domésticas, cuidado do lar e
educacdo dos filhos, portanto, ndo necessitando estudar. Atualmente a mulher
apresenta um novo perfil, desempenhando miltiplos papéis: o de mae, de dona-de-
casa, de estudante e trabalhadora, pois necessita colaborar com as despesas financeiras

e almeja o reconhecimento profissional.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DO PACIENTE QUANTO A LEITURA E ESCRITA,
PONTA GROSSA, 2004

Ler N %  Escrever N %
Lé 12 73,3 Escreve 03 20
Nao 1& 03 26,6 Escreve um pouco 11 73,3
Nao escreve 01 6,6
Total 15 100 Total 15 100

A tabela 2 demonstra a distribuicdo de freqiiéncia de leitura e da escrita dos
idosos: 6 (40%) 1dosos sabem ler; 5 (33,3%) idosos léem um pouco; 4 (26,6%) idosos
ndo sabem ler. No que se refere a escrita, 3 (20%) idosos escrevem; 6 (40%) idosos
escrevem um pouco; 5 (33,3%) idosos escrevem o nome; 1 (6,6%) idosos ndo sabem
escrever. LENARDT & TUOTO (2004, p.18) afirmam que “a baixa escolaridade dos
idosos origina condi¢cdes e tipos de trabalhos (lavradores, pedreiros, carpinteiros)
bastante dificeis de serem mantidos apds o diagndstico de uma doenga cronica”. Ainda
para as autoras, este também € um dado que merece reflexdo pois demonstra o nivel de
compreensdo que os idosos apresentam do seu tratamento, refletindo o modo de

cuidados destes pacientes.

GRAFICO 3- DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO A IDADE, PONTA
GROSSA 2004
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O grafico 3 aponta que 11 (73,3%) dos idosos tém entre 60-65 anos; 4 (26,6%)
tém entre 66-70 anos; 1 (6,6%) tem mais 80 anos. “A idade € uma varidvel preditora
do uso de medicamentos, e seu efeito se produz mesmo antes dos 60 anos, pois a
chance de usar medicamentos aumenta desde a quarta década de vida” (ROZENFELD,
2003, p.719).

A proporcdo de pessoas de 70 anos e mais de idade correspondem a
aproximadamente 45% da popula¢do de idosos no Brasil, e de 80 anos e mais de idade

é de 10,7% aproximadamente (MELLO, GOTLIEB & LAURENTI, 2001, p.120).

GRAFICO 4 — DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO A RELIGIAO,
PONTA GROSSA, 2004
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Verifica-se no grafico 4 que 7 (46,6%) idosos sdo catdlicos; 5 (33,3%) idosos
sdao evangélicos; 3 (20%) sao presbiterianos. O campo religioso faz parte da cultura
popular, e MINAYO (1988, p.363) afirma que “a religido esta nas explicacdes sobre o
processo saude/doenga. Ao contrdrio do que se possa parecer, as crencas tradicionais
continuam vivas no meio popular, algumas renascem em novas formas e sdo
integradas num universo mais amplo, mas, sua estrutura continua a mesma”.

ACIOLI & LUZ (2003, p.156) destacam que “freqiientar a igreja, fazer oracdes
e ouvir musicas religiosas parece ser uma estratégia que faz as pessoas se sentirem
com sauide e melhorarem quando estdo doentes”. As pessoas que possuem fé colocam

em Deus a causa e cura de doengas.
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Os dados de identificagdo apontam que todos os entrevistados referiam praticar
uma doutrina religiosa. Este ¢ um dado para reflexdo, pois demonstra a importancia da
religiosidade para o doente quando se encontra em estado de cronicidade e forte desejo
de obter a cura ou melhora dos sintomas apresentados.

Nesse sentido, para LENARDT (2001, p.109) “a fé que atua sobre o idoso
muitas vezes no sentido de recuperar uma religiosidade abandonada, quer porque na
divindade ou no sagrado se imagina que possa estar a cura, porque se tenta buscar uma

explicacdo para a origem do sofrimento”.

TABELA 3- PROBLEMAS DE SAUDE E SINTOMAS APRESENTADOS PELOS
IDOSOS ENTREVISTADOS, PONTA GROSSA, 2004

Patologia/sintomas N %
Hipertensao 13 86,6
Diabetes 05 33,3
Afeccdes cardiacas 03 20
Seqiiela AVC 02 13,3
Desmaios 01 6,6
Labirintite 01 6,6
Total 25 166,4

* A somatdria do percentual apresentado ultrapassa a totalidade numérica pelo fato dos idosos

apresentarem mais de uma patologia.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de freqiiéncia de patologias apresentadas
pelos idosos, lembrando que uma mesma pessoa nesta situacdo pode apresentar mais
de uma patologia: 13 (86,6%) casos de hipertensdo; 5 (33,3%) casos de diabetes; 3
(20%) com problemas cardiacos; 2 (13,3%) pés Acidente Vascular Cerebral; 1 (6,6%)
desmaios; 1 (6,6%) casos de labirintite. Segundo estudos de COSTA, BARRETO &
GIATTI (2003, p. 737) a respeito das condicdes de saide da populagdo idosa
brasileira, a doenca relatada com mais freqiiéncia pelos participantes do estudo foi
hipertensdo (43,9%); artrite/reumatismo (37,5%); doenca do coracdo (19%); diabetes
(10,3%); asma e bronquite (7,8%) e doenca renal cronica (6,8%). Ainda, LIEBER et



al. (2002, p.3) destacam que ‘““as doengas crOnicas e patologias degenerativas levam a

uma maior demanda por medicamentos”.

6.2.2 Dados especificos do estudo

Os dados especificos do estudo totalizam sete quadros, no entanto, somente o

quadro 1 estard na integra para uma melhor visualizacdo do Discurso do Sujeito

Coletivo. O restante dos quadros encontra-se em Apéndice 3.

QUADRO 1 - TADI1 (Instrumento de Andlise de Discurso 1) - Tem ajuda de alguém

quando vai tomar sua medicacdo?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

El ML- Tomo sozinho, como foi ensinado no

posto e preparo a medicagcdo do meu marido.

(17 idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A
(2% idéia) Prepara a medicagdo para outra

pessoa. C

E2 MI- Tomo sozinho e dou pra minha mde de
78 anos como estd na receita e pela explicacdo

do posto.

(1? idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A
(2% idéia) Prepara a medicagdo para outra

pessoa. C

E3 JM- Tomo sozinho como foi expricado e dou

a medicagdo pro meu marido.

(17 idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A
(2% idéia) Prepara a medicag@o para outra

pessoa. C

E4 ER- Minha esposa me dd.

(1% idéia) Auxilio de alguém para ingerir a

medicacdo. B

E5 DR- Tomo como foi me explicado e dou pro

meu filho que tem probremas mentais.

(1* idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A
(2% idéia) Prepara a medicag@o para outra

pessoa. C

E6 CM- Tomo sozinha e quando fico na diivida

meu fio ajuda.

( 1* idéia) Ingere a medicagdo sozinho. A
(2 idéia) Quando tem diivida pede ajuda

para o familiar. B

E7 IR- Tomo sozinha.

(17 idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A

E8 PS- Eu sei, porque mais ou menos eles

expricam ld no posto.

(2% idéia) Ingere a medicagado sozinho. A

E9 YS- Ndo, tomo sozinha.

( 1* idéia) Ingere a medicacdo sozinho. A




medicacdo. B

E10 AS- Minha esposa é que me ajuda. ( 1*idéia) Auxilio de alguém para ingerir a

El1 I- Ndo, tomo sozinha. ( 1* idéia) Ingere a medicagdo sozinho. A

minha filha tem até 4° série, Ié e escreve. medicacdo. B

E12 TJ- Minha filha é que cuida de mim, a | ( 1*idéia) Auxilio de alguém para ingerir a

medicacdo. B

E13 AB- Minha filha que separa e me dd. ( 1*idéia) Auxilio de alguém para ingerir a

ajuda, mas tomo sozinha ele s6 me exprica. medicacdo. B

El14 AO- Ndo lembro de cabeca, meu marido | ( 1% idéia) Auxilio de alguém para ingerir a

E15 MS- Néo, tomo sozinha. ( 1* idéia) Ingere a medicagdo sozinho. A

Idéia Central A - Ingere a medicacao sozinho

Expressoes chaves de A

EI1 ML- Tomo sozinho, como foi ensinado no posto.

E2 MI- Tomo, como estd na receita e pela explicacdo do posto.
E3 JM- Tomo sozinho, como foi expricado e dou a medica¢do pro meu marido.
E5 DR- Tomo como foi me explicado.

E6 CM- Tomo sozinha.

E7 IR- Tomo sozinha.

E8 PS- Eu sei, porque mais ou menos eles expricam ld no posto.
E9 YS- Nao, tomo sozinha.

Ell I- Nao, tomo sozinha.

E15 MS- Ndo, tomo sozinha.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A
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“Tomo sozinho, como foi ensinado no posto [...] tomo como esta na receita e pela explicacdo

do posto. Eu sei, porque mais ou menos eles expricam”.

Idéia Central B - Auxilio de alguém para ingerir a medicacao
Expressoes chaves de B

E4 ER- Minha esposa me dd.

E6 CM- Quando fico na diivida meu fio ajuda.

E10 AS- Minha esposa é que me ajuda.
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E12 TJ- Minha filha é que cuida de mim, a minha filha tem até 4“ série, lé e escreve.
E13 AB- Minha filha que separa e me dd.
E14 AO- Ndo lembro de cabe¢ca, meu marido ajuda.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Minha esposa me dd, quando fico na divida meu fio ajuda, as vezes minha filha cuida de
mim, quando eu ndo lembro meu marido me ajuda’.

Idéia Central C - Prepara a medicacao para outra pessoa

Expressoes chaves de C

EIl ML- Preparo a medica¢cdo do meu marido.

E2 MI- Dou pra minha mde de 78 anos como estd na receita e pela explicagdo do
posto.

E3 JM- Dou a medicagdo pro meu marido.

E5 DR- Dou pro meu filho que tem probremas mental.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“Preparo a medicac¢do do meu marido, Dou pra minha mde de 78 anos como estd na receita
e pela explicagdo do posto, dou pro meu filho que tem probremas mental”.

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

No presente estudo, desenvolveu-se a andlise das idéias centrais e dos
discursos do sujeito coletivo a partir de uma amostra intencional com pacientes idosos.

Da primeira pergunta “tem ajuda de alguém quando vai tomar a medicagao?”,
nasce a idéia central A: “ingere a medicacdo sozinho”, que representa no discurso do
sujeito coletivo a possibilidade de o idoso ingerir a medicacdo sem ajuda de outras
pessoas. Isto aponta sua autonomia relativa aos procedimentos e cuidados na ingesta
de seus medicamentos, valorizando sua responsabilidade pessoal. Para SAYEG (1998,
p.97), “um dos propdsitos explicitos das politicas de saide € o de manter, tanto quanto
possivel, o idoso como um cidaddo-ativo, participativo, produtivo e afetivo (...)".
Segundo SILVESTRE & NETO (2003, p. 840), “a maioria dos idosos brasileiros é

capaz de se autodeterminar e organizar-se sem a necessidade de ajuda, mesmo sendo
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portador de uma ou mais enfermidade cronica”. Por outro lado, o idoso pode se
encontrar na situacdo de viver sozinho ou ndo ter auxilio de alguém para a ingesta da
medicagdo.

CALDAS (2003, p. 775) relata que “a familia predomina como alternativa no
sistema de suporte informal ao idoso, entretanto € preciso destacar que nem sempre
isto se aplica a todos os idosos. Existem os que ndo tém familia e hd outros cujos
familiares s@o pobres, precisam trabalhar e se sustentar € ndo podem cuidar do idoso”.
SILVESTRE et al. (1996, p. 85) afirmam que “os problemas de saide podem ser
causados ou agravados pela soliddo e baixo nivel sécio-econdmico. Isto se torna mais
intenso no caso de portadores de patologias multiplas, situagdo mais comum no idoso,
principalmente, no idoso fragil”.

A idéia central B: “tem auxilio de alguém para ingerir a medicacdo” aponta
para a presenga de um sujeito coletivo dependente, que necessita de alguém que o faca
lembrar da ingesta da medicacdo ou até fornecer a prépria medicacdo, demonstrando a
importancia dos familiares ou outras pessoas no tratamento medicamentoso do idoso,
criando uma situacdo que pode, inclusive, interferir na adesdo ao tratamento
(RODRIGUES, 1996, p. 259). Os dados do estudo de RAMOS et al. (1993, p.88)
apontam que apenas 21% dos idosos ndo contam com nenhuma ajuda familiar em caso
de doenca ou incapacidade; 40% contam com o cOnjuge (também idoso); 35% com a
filha; 11% com o filho e 10% com toda a familia.

A idéia central C: “prepara a medicacdo para outra pessoa” revela que o idoso,
além de preparar sua medicacdo, cuida e prepara a medicacdo de outra pessoa também,
que pode ser o esposo ou, ainda, alguém mais jovem que o préprio idoso, mas incapaz
de se cuidar sozinho. E significativo o nimero de idosos que cuidam de outros idosos
na terapéutica medicamentosa. Para ALENCAR (1997, p. 179) “sdo vdrias as
circunstancias em que o idoso se transforma em cuidador (...) uma das tarefas mais
complexas € a de cuidador do cOnjuge. Ha também situacbes em que o idoso
permanece cuidador, filhos que por deficiéncias fisicas ou mentais permanecem sob o

cuidado dos pais”. O autor ainda relata que “a principal problematica desse arranjo €
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que o cuidador e cuidado terdo provavelmente uma situacdo social e de saide muito
semelhantes: serd um cuidador que precisa de cuidados”.

Para TEIXEIRA & LEFREVE (2001, p. 6), “alguns idosos sd@o autdbnomos e
outros sdo dependentes. Os idosos sdo uma categoria para a qual ndo se pode
generalizar, qualquer medida de cuidado com sua saude deve levar em conta o

individuo, 0 momento e a necessidade de uma acao especifica”.

IAD2 (Instrumento de Anélise de Discurso 2) — Sabe dizer o (s) nome (s) da (s)
medicacdo (0es) que toma, qual (is) os hordrio (s) e para que servem?

Idéia Central de A - Identifica as medicacoes pela cor ou pela cartela.

Expressoes chaves de A

El ML- O amarelinho: sé de manhd (8:00), o branco: um de manhd mas eu acho que
é de noite também. O vermelho: sé de noite (21:00).

E2 MI- Nao, sé pela cartela. Vou pegar a receita para vocé.

E5 DR- Trouxe a receita, sei ver pela cartela.

E6 CM- O nome eu ndo sei, mas posso te mostrar pela cartela. Esse aqui (Captopril).
Esse outro (Nifedipina). Esse aqui é (Hidroclorotiazida).

E7 IR- Pela cartela eu sei o nome.

E8 PS- Sei pelo nome e também guardo pela cor.

El11 I- Nao sei falar o nome, so pela cartela.

EI12 TJ- Filha responde: Deixe eu lembrar, mas ndo sei falar o nome vou te
mostrando a cartela e contando.

EI13 AB- Filha responde: E bastante, sé vocé lendo e mostrando, ndo dd para
guardar tudo.

El4 EAO- Nao sei que nome é, mas te mostro a cartela, vou buscar a receita e o0s
remédios.

E15 MS- O nome eu me esqueco, mais por cartela eu sei.
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Pela cor eu sei, o amarelinho: s6 de manhi, o branco: um de manha, o vermelho: s6 de
noite. Trouxe a receita pra vocé, sei ver pela cartela. Esse aqui (Captopril); esse outro
(Nifedipina); esse aqui ¢ (Hidroclorotiazida). Nao sei sozinho, pela cor tenho uma nocao.
Olhando pela cartela eu sei o nome, o nome ndo sei falar, sé pela cartela mesmo. Deixe eu
lembra [...] vou te mostrando a cartela e contando. O nome eu me esquego, mais por cartela
eu sei”.

Idéia central de B - Nao tem certeza do horario e/ou dosagem

Expressoes chaves de B

El ML- O amarelinho: so de manhd (8:00)1, o branco: um de manhd mas eu acho que
€ de noite também. Achei que era para tomar um so, mas parece que ajudou. O
vermelho: so de noite (21:00).

E2 MI- O da diabetes: um de manhd e um a noite. Falaram que é para eu dar depois
do almocgo, mas as vezes eu dou de manhd e dou a tarde...eu também saio.

E6 CM- Esse aqui (Captopril) as 7:00 e outro as 15:00 e outro as 23:00. Esse outro
(Nifedipina) as 7:00, esse aqui é (Hidroclorotiazida) é um de manhd as 7:00. Todos
sdo pra minha pressao.

El1 I - Amiodarona: ndo lembro como toma.

E12 TJ- Nifedipina: noite ld pelas 8:00, o AAS: 1 x ao dia, as vezes dou de manhd, as
vezes noite, ndo sei direito.

El13 AB- Furosemida: 1 comprimidos de manhd ou serd no jantar? Propranolol: 1

comprimido no jantar 8:00.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“O amarelinho: so de manhd (8:00), o branco: um de manhd, mas eu acho que é de noite
também. Achei que era para tomar um so, mas parece que ajudou. O vermelho: so de noite
(21:00). O da diabetes: um de manhd e um a noite. Falaram que é para eu dar depois do
almogo, mas as vezes eu dou de manhd e dou a tardel..]eu também saio. Tem o
Amiodarona: ndo lembro como toma. A Nifedipina é de noite ld pelas 8:00, o AAS é uma vez
ao dia, as vezes dou de manhd, as vezes noite, ndo sei direito. Jd o Furosemida, é um
comprimidos de manhd... ou serd no jantar? E o Propranolol um comprimido no jantar
8:00”.

1 Nota de rodapé: grifo em letra Times New Roman para salientar a linguagem do pesquisador-
profissional enfermeiro, com excecao dos nomes das medicacoes que devem ser em italico e

negrito. Para as respostas dos sujeitos pesquisados, usou-se italico.
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Idéia central de C - Nao sabe determinar para que serve cada remédio ou nao
tem certeza.

Expressoes chaves de C

E1 ML- Todos sdo pra pressao.

E2 MI- Captopril, Hidroclorotiazida e Cloreto de magnésio. Tudo pra pressdo.

E3 JM- Hidrotiazida, Propanolor e Croreto. Hidrotiazida: esse é a vitamina? Ah, ndo
€ o da pressdo.

E4 ER- Furosemida, Digoxina, Captoprir, Nifepina, Laquitona, AAS e Cinarizina, por
causa do derrame, acho que é pra mante a pressdo certa, né?

E6 CM- Todos sdo pra minha pressao.

E8 PS- Todos sao pra pressdo. Tem um aqui que ndo sei pra que que é (Cefalexicina),
mas sabe que eu tomo 1 comprimido por dia e me faz tdo bem , vocé pode me arrumar
mais um destes? Tenho que tomar aquele (Cefalexina), mas entdo agora tenho que
tomar, porque to com uma dor nas cadera faz 3 dias, que credo!

E10 AS- Minha esposa é que sabe pra que que é.

El11 I - Espironolactona: quando tenho a tarde, mas ndo comprei, ndo sei pra que que
é.

E15 MS- Cinarizina. Ndo sei pra qué.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“Todos os remédios sdo pra pressdo: o Captopril, o Hidroclorotiazida e Cloreto de
Magnésio. Hidrotiazida: esse é a vitamina? Ah, ndo ¢ o da pressdo. A Furosemida,
Digoxina, Captoprir, Nifepina, Laquitona, AAS e Cinarizina, é por causa do derrame, acho
que é pra mante a pressdo certa, né? Tem um aqui que ndo sei pra que que é (Cefalexicina),
mas sabe que eu tomo 1 comprimido por dia e me faz tdo bem , vocé pode me arrumar mais
um destes? Eu tenho que tomar aquele (Cefalexina), mas entdo agora tenho que tomar,
porque to com uma dor nas cadera faz 3 dias, que credo! Sabe eu ndo sei pra que que é,
minha esposa é que sabe. Tem um o Espironolactona, ndo sei pra que que é, também a
Cinarizina, ndo sei pra qué’.

Idéia Central de D - Identifica a medicacao lendo o nome
Expressoes chaves de D
E3 JM- Hidrotiazida, Propanolor e Croreto.

E4 ER- Esposa responde: pela cartela eu sei ler o nome.
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E7 IR- Pela cartela eu sei o nome, eu leio.

ES8 PS- E8 PS- Sei pelo nome e também guardo pela cor.Captoprir, AAS, Cinarizina,
Dicrofenaco.

E9 YS- Verapamil 240: que é o Proepa, Captopril, Aldacitone: eu tomava o Arelite
como ndo foi encontrado para comprar, estou tomando esse ai, Ranitidina.

E10 AS- A mulher é que sabe. Enalapril: um comprimido manhd 8:00 e um a noite
21:00. Metoprolol: um de manha 8:00. AAS infantil: dois comprimidos de manhd
8:00.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE D

“O Hidrotiazida, Propanolor e Croreto, pela cartela eu sei ler o nome. Tem o Captoprir, AAS,
Cinarizina, Dicrofenaco. Tomo o Verapamil 240, que é o Proepa, o Captopril, o Aldacitone,
antes eu tomava o Arelite como ndo foi encontrado para comprar, estou tomando esse ar.
Também tem a Ranitidina”.

Idéia Central de E - Nao identifica sozinho as medicacoes

Expressoes chaves de E

E4 ER- Ndo. Minha esposa é que sabe.

EI10 AS- Tenho uma nogdo pela cor, mas é a mulher que sabe: Enalapril: um
comprimido manhd 8:00 e um a noite 21:00. Metoprolol: um de manhda 8:00. AAS
infantil: dois comprimidos de manha 8:00. Minha esposa é que sabe pra que que é
tudo.

EI12 TJ- Filha responde: Deixe eu lembrar, mas ndo sei falar o nome vou te
mostrando a cartela e contando.

E 13 AB- E bastante, minha filha que me ajuda.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE E

“Nao. Minha esposa é que sabe. Tenho uma nogdo pela cor, mas é a mulher que sabe.
Minha esposa é que sabe pra que que ¢ tudo. E bastante minha filha que me ajuda”.

Idéia Central de F - Ingere a medicacao em dosagem diferente da prescricao

Expressoes chaves de F
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E6 CM- Esse aqui (Captopril) as 7:00 e outro as 15:00 e outro as 23:00. Esse outro
(Nifedipina) as 7:00.

E7 IR- Srugeron: um de manhd 9:00 e um noite 9:00. AAS: um de manhd e um d noite,
da pressdo. Digochina: um de manhd e um d noite. Daonil: 4 vezes ao dia, manhd,
armoco, tarde e noite.

E8 PS- AAS: td guardado, deixe eu ver , tomo um por dia de manhd. Cinarzina: um
comprimido por dia. Dicrofenaco: quando tenho dor.

El3 AB- Furosemida: 1 comprimidos de manhd ou serd no jantar? Sdo pra ndo
inchar. Propranolol: 1 comprimido no jantar 8:00.

El14 EAO- Captopril: 1 comprimido de noite 9:00.Diclofenaco: tomo 2 de vereda

quando to com muita dor.

DISCURSO COLETIVO DE F

“Esse aqui (Captopril) as 7:00 e outro as 15:00 e outro as 23:00. O remédio estava
prescrito 2 vezes ao dia e nao 3 vezes ao dia. Esse outro (Nifedipina) as 7:00. Estava
errado também essa medicacio devia ser ingerida antes de dormir. O Srugeron: um de
manhd 9:00 e um noite 9:00. Na prescricao somente um de manha. AAS: um de manhd e
um noite, da pressdo. Na prescricao: 1 vez ao dia. Digochina: um de manhd e um noite. Na
prescricao um de manha, da pressdo. Daonil: 4 vezes ao dia, manhd, armoco, tarde e noite.
Na prescricao consta 3 vezes ao dia, do diabetes. AAS: td guardado, deixe eu ver, tomo um
por dia de manhd. Na prescricao: 2 comprimidos ao dia. Cinarzina: um comprimido por
dia. Na precricao médica: 2 comprimido por dia. O Dicrofenaco: quando tenho dor. O
Propranolol: 1 comprimido no jantar 8:00. Na precricao: 2 comp de manha e %2 noite.
Diclofenaco: tomo 2 de vereda quando to com muita dor. Essa medica¢do nao constava na
receita”.

Idéia Central de G -Toma a medicacao quando acha necessario

Expressoes chaves de G

E7 IR- Tem um que é pros nervos, so tomo de vez em quando, ndo sei dizer o nome.
Nao encontrei na prescricao esse remédio. Hidrotizida ndo tomo porque jd faco
bastante xixi.

E8 PS- Tem um aqui que ndo sei pra que que ¢é (Cefalexicina), mas sabe que eu tomo
1 comprimido por dia e me faz tdo bem , vocé pode me arrumar mais um destes?
Dicrofenaco: quando tenho dor. Tenho que tomar aquele (Cefalexina) mostra a
cartela, mas entdo agora tenho que tomar, porque to com uma dor nas cadera faz 3

dias, que credo!
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E14 EAO- Diclofenaco: tomo 2 de vereda quando t6 com muita dor.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE G

“Tem um que é pros nervos, so tomo de vez em quando, ndo sei dizer o nome. O Hidrotizida

Jd faco bastante xixi. Ah, tem um outro aqui que ndo sei pra que que é (Cefalexina) , mas
sabe que eu tomo 1 comprimido por dia e me faz tdo bem , vocé pode me arrumar mais um
destes?0 Dicrofenaco sé tomo quando tenho dor. Viu, tenho que tomar aquele (Cefalexina),
mas entdo agora tenho que tomar, porque t6 com uma dor nas cadera faz 3 dias, que
credo!”

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Como resposta a pergunta: “sabe dizer o(s) nome (s) das (s) medicacdo (des)
que toma, qual(is) os hordrio (s) e para que servem?”, aparece a idéia central de A:
“identifica as medicacdes pela cor ou pela cartela”, que demonstra o0 modo como os
idosos identificam e utilizam as medicagdes. Varios sdo os motivos para a utilizagdao
desse modo de identificagcdo, e neste estudo destaco principalmente o analfabetismo.
Para RODRIGUES, MARQUES & FABRICIO (2000, p.48) “os idosos brasileiros, em
sua maioria, ndo tiveram acesso a educacdo formal e aprenderam a leitura nas
experiéncias do mundo”.Esse discurso serd mais profundamente discutido na idéia
central: como identifica as medicagdes.

A seguir, a idéia central de B: “ndo tem certeza do horério e/ou dosagem”, em
que o discurso evidencia um sujeito coletivo que nem sempre ingere suas medicacdes
em hordrios ou dosagens corretas, demonstrando a importancia da fun¢do cognitiva na
rotina didria do idoso. RODRIGUES, MARQUES & FABRICIO (2000, p.49) afirmam
que “a funcdo cognitiva expressa a capacidade de conhecer ou entender a situacio que
a rodeia e faz parte do cotidiano didrio de suas vidas”.

A dificuldade em lembrar de ingerir os medicamentos no horario e dosagem
correta € um fato comum na populacdo de idosos. RODRIGUES & DIOGO (2002,
p-13) apontam que “as alteragdes no sistema nervoso, que coordena e integra todas as
atividades corporais, incluem mudancas do comportamento, falta de memdria
principalmente para fatos recentes”. FITTEN et al. (1995, p.362) descrevem que “as
propriedades cognitivas no paciente idoso encontram-se afetadas, resultando em certa

dificuldade para relembrar corretamente os regimes terapéuticos”. Nesse sentido,
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torna-se importante a avaliacdo individualizada referente a funcdo cognitiva do idoso
no momento da prescricdo da terapéutica medicamentosa e adaptid-la as suas
necessidades.

A 1idéia central de C: “ndo sabe determinar para que serve cada remédio”
destaca o déficit de conhecimento por parte do idoso a respeito da indicacdo da
medicacdo prescrita, ou ainda, generalizagdes apontadas nos discursos “todos sdo para
pressdo”. Esta auséncia de conhecimento pode ser causada também pela baixa
escolaridade, dificuldade de entendimento do idoso ou ainda o despreparo dos
profissionais de satiide para orientacdo dos idosos com a terapéutica medicamentosa.

Para O’Conell & Jonhson apud LIEBER et al. (2002, p. 3), “muitos fatores
contribuem para a falta de conhecimento do paciente idoso quanto ao seu tratamento:
escolaridade, dificuldades auditivas, visuais e cognitivas, falta de acesso as
informacdes”. Os autores (2002, p.3) ainda apontam “...entre outras causas a falta de
aconselhamento individualizado, falta de informacdo escrita e personalizada, refor¢o
nas instrucdes orais, inabilidade para recordar as informacdes previamente
apresentadas e a falta de um ajudante ou auxiliar na hora da medicagdo”.

RADHAMANOHAR (1993, p.24), avaliando o conhecimento dos pacientes a
respeito de suas doencas e tratamentos, concluiu que “um quarto dos diagndsticos e
dos medicamentos eram desconhecidos dos pacientes, implicando em trés
consideracdes: os pacientes ndo eram totalmente informados; a situacdo ndo era
claramente explicada; quando explicada, os pacientes ndo entendiam a terminologia
médica usada pelo prescritor”.

Diante do exposto acima, os profissionais de satide, envolvidos na dispensagdo
e orientacdo da teraputica medicamentosa, devem ser treinados adequadamente
quando a sua clientela alvo o paciente idoso levando em consideracdo o seu
isolamento social, bem como o nivel de escolaridade, capacidade cognitiva e outros.

A 1idéia central D: “identifica a medicagdo lendo o nome” aponta para um
sujeito coletivo alfabetizado que identifica pela leitura os seus medicamentos, situacao
privilegiada, que favorece uma menor incidéncia de erros e troca de medicamentos,

conseqiientemente uma melhor efetividade e adesdo ao tratamento. Para TEIXEIRA &
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SPINOLA (1998, p. 8), num estudo com 24 idosos, tomar varios medicamentos foi
considerado complicado por 100% dos idosos. Esta situacdo pode ser minimizada para
os idosos que sabem ler, no entanto, como ja discutido anteriormente, o nimero de
idosos que identificam a medicacdo pela leitura € reduzido, fazendo com que utilize
outras formas de identificar os seus medicamentos.

A 1idéia central E: “ndo identifica sozinho as medica¢des”, aponta que o idoso
necessita de alguém que o ajude com suas medicacgdes, seja pelo analfabetismo, pela
perda da acuidade visual, auditiva ou cognitiva. KARSCH (2003, p.862) dispde que
“40% dos idosos precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa
como fazer compras, cuidar do dinheiro, preparar refei¢des...”.

A presenca de familiares ou outro cuidador aparece como fator importante
para o idoso na identificacdo de suas medicacdes e conseqiiente adesdo ao tratamento
proposto. Problemas relativos a linguagem, alfabetizacdo deficiente ou até mesmo as
formas de entendimento podem ser resolvidos com medidas especificas de assisténcia
a saide. LIEBER et al. (2002, p.9) considera que “a solucdo de tais fatores implica
num esfor¢o imaginativo e criativo dos profissionais de saide ...”.

Para a idéia central F: “ingere a medicacdo em dosagem diferente da
prescricao”, este discurso pode ser confirmado pelos estudos de BLANSKI &
LENARDT (2004, p.14) com 45 idosos, referentes aos motivos que interferem na
adesdo adequada ao tratamento medicamentoso: 11,1% dos idosos ndo entenderam a
explicacdo da equipe de enfermagem; 11,1% dos idosos ndo entenderam a prescri¢do
médica; 6,6% idosos sentem-se bem e ndo acham necessdrio o uso da medicagdo.
TEIXEIRA & SPINOLA (1998, p.7) obtiveram os seguintes dados: 33,3% dos
entrevistados relataram ja ter tomado dose menor e 12,6% comentaram ter tomado
dose maior do medicamento prescrito. Os motivos para esses comportamentos foram o
engano, o esquecimento ou quando acham que o remédio nio estd funcionando.

Ingerir medicacdo em dosagem diferente do prescrito pelo médico é comum
entre os idosos, por inumeros motivos. Para PEPE & CASTRO (2000, p.3), “o uso
adequado dos medicamentos ndo depende apenas de uma prescri¢do de qualidade, mas

¢ fruto de uma dispensacdo responsdvel, onde a interacdo paciente/profissional de
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saude possibilita a emergéncia de expectativas, demandas e troca de informagdes que
terdo conseqiiéncia direta no resultado da terapia’.

A idéia central G: “toma a medica¢do quando acha necessario ou quando estdao
sentindo alguma coisa” reflete a capacidade de que o idoso acredita ter de
autodiagndstico e de se automedicar com o apoio de familiares, vizinhos, influenciado
pelo meio social e cultural em que vive. S3o baixas as porcentagens de pacientes que
cumprem a prescricdlo medicamentosa, conforme os estudos de TEIXEIRA &
SPINOLA (1998, p.7) ja citados anteriormente, 37,5% tomam o medicamento
dependendo do que sentem; 20,8% tomam um pouco; 33,8% quase totalmente e
somente 8,4% tomam totalmente.

Sob o ponto de vista de CAR, PIERIN & AQUINO (1991, p.259), “apenas 1/3
dos pacientes sempre ingerem a medicacdo conforme a prescri¢do, outro ter¢o as vezes
e 1/3 raramente ou nunca”. A condi¢do cronica de sadde e conseqiiente ingesta
continua de medicacdo leva a possibilidade de desgastes nas atividades que sdo
impostas pela cronicidade. A repeti¢do das atividades ddo origem a uma rotina que se
torna cansativa e passivel de rejeicao.

Para CONRAD (1985, p.30), a situagdo em que alguns pacientes mais ativos
desenvolvem com seu tratamento uma espécie de teste denominada de auto-regulacdo
(self-regulation) significa “uma forma de avaliar o estado atual da doenca e da
possibilidade de retirar ou diminuir a dose de medicamentos, que acontece
principalmente em portadores de doencgas cronicas”. Para o paciente, o ato de ingerir o
medicamento regularmente o faz lembrar que ele € doente cronico, estigma que ele

mesmo tenta superar.

IAD3 (Instrumento de Anélise de Discurso 3 ) — Como identifica as medicacdes?
Idéia Central de A - Pela cor ou pela cartela

Expressoes chaves de A

E1 ML- Pela cor. Eu sei ler, mas pela cor que é melhor.

E2 MI- Pela cartela [...] eu marco as cartelas de remédio né? Vejo pela cartela quanta

milgramas...
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E3 JM- Pelo nome, cor e faz tempo que uso dessa medicagdo.

E5 DR- Pela cor das caixinhas, esse eu sei que é Digoxina, as vezes ndo sei dizer o
nome, mas sei qual é...

E6 CM- Esse aqui eu sei que é o vermelhinho, esse aqui eu sei que ele é amarelinho
[...] dai quando eu me confundo um pouco com o outro dava diferente desse aqui |...]
esse outro que eu tinha que eu tava tomando era diferente, de outro tipo. Ele era
branco sabe, mas era o mesmo comprimido s6 mudava a cartela.

E7 IR- Pela cartela eu sei o nome.

E8 PS- Sei pelo nome e também guardo pela cor.

El1l I- Pela cor.

EI12 TJ- Filha responde: Deixe eu lembrar, mas ndo sei falar o nome, vou te
mostrando a cartela e contando.

E14 AO- Mas olho pela cor e a cartela eu divulgo aqui, eu sei qual que é.

E15 MS- Pela cartela, eu jd estou tdo acostumado que so de olhar jd sei.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Pela cor, eu sei ler, mas pela cor que é melhor. Pela cartela |...] eu marco as cartelas de
remédio né? Vejo pela cartela quanta milgramas [...] Acho que pela cor das caixinhas,
entdo, esse eu sei que é Digoxina, as vezes, ndo sei dizer o nome, mas sei qual é. Esse aqui
eu sei que é o vermelhinho, esse aqui eu sei que ele é amarelinho [...] dai quando eu me
confundo um pouco com o outro dava diferente desse aqui [...] porque esse outro que eu
tinha que eu tava tomando era diferente, de outro tipo. Ele era branco sabe, mas era o
mesmo comprimido s6 mudava a cartela. Pela cartela eu sei o nome, pela cor também Deixa
eu lembrar, mas ndo sei falar o nome, vou te mostrando a cartela e contando. Quando olho
pela cor e a cartela eu divulgo aqui, eu sei qual que €”.

Idéia Central de B - Analfabeto

Expressoes chaves de B

El ML- Eu sei ler, mas pela cor que é melhor, eu nem sei quase ler.

E2 MI- Eu marco pelo remédio, eu sei, marco na idéia porque eu conhegco o remédio.
Que nem o da mde é esse Nidipina, também o Captoprir e esse outro pra diabete, a
gente conhece |...]

E4 ER- Esposa responde: ele ndo sabe nada sou que levo tudo certo pra ele.

E5 DR- Ndo sei ler , nem escrever direito.
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E13 AB- Eu ndo sei minha filha é que sabe, ndo sei ler nem escrever, fui criado nos
mato.

E14 AO- Eu té na escola, mas ainda ndo leio quase nada, s6 meu marido.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Eu sei ler, mas pela cor que é melhor [...]. Eu marco pelo remédio, eu sei, marco na idéia
porque eu conheco o remédio. Que nem o da mde é esse Nidipina, também o Captoprir e
esse outro pra diabete, a gente conhece [...] Eu td na escola, mas ainda ndo leio quase nada,
s6 meu marido. Ele ndo sabe nada sou que levo tudo certo pra ele. Eu ndo sei ler , nem
escrever direito. Sabe, eu ndo sei, minha filha é que sabe, ndo sei ler nem escrever, fui
criado nos mato”.

Idéia Central de C - Identifica a medicacao pelo nome/Alfabetizado
Expressoes chaves de C

E3 JM- Pelo nome, cor e faz tempo que uso dessa medicagdo.

E4 ER- Esposa responde: nome e pelo tempo que uso o remédio.

E7 IR- Pela cartela eu sei o nome, eu leio.

E8 PS- Sei pelo nome e também guardo pela cor.

E9 YS- Eu leio e olho a embalagem

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“Pelo nome [...] eu sei ler a receita. Eu leio e olho a embalagem”.

Idéia Central de D Pelo tempo de uso

Expressoes chaves de D

E2 MI- Pela cartela, sei ler um pouco porque eu jd estou acostumada. Eu marco pelo
remédio, eu sei, marco na idéia porque eu conhegco o remédio. Que nem o da mde é
esse Nidipina, também o Captoprir e esse outro pra diabete, a gente conhece...eu
marco as cartelas de remédio né? Vejo pela cartela quanta milgramas, se for pra mim
ler s6, ndo dd

E3 JM- Pelo nome, cor e faz tempo que uso dessa medicagdo.

E4 ER- Esposa responde: nome e pelo tempo que uso o remédio, ele ndo sabe nada
sou que levo tudo certo pra ele.

E12 TJ- Filha responde: Jd estou acostumada com os remédios, to prdtica.
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E15MS- Pela cartela, eu jd estou tdo acostumado que so de olhar jd sei.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE D

“[...] porque eu jd estou acostumada. Eu marco pelo remédio, eu sei, marco na idéia porque
eu conhego o remédio. Que nem o da mde é esse Nidipina, também o captoprir e esse outro
pra diabete, a gente conhece [...] eu marco as cartelas de remédio né? Faz tempo que uso
dessa medicagdo. Jd estou acostumada com os remédios, to prdtica, eu jd estou tdo
acostumado que so6 de olhar jd sei’.

Idéia central de E - Recebe ajuda de familiar

Expressdes chaves de E

E4 ER- Ele ndo sabe nada sou que levo tudo certo pra ele.

E6 CM- Um dia eu cheguei do posto eu perguntei pro meu filho que ele chega sempre
12:30 dat pega o onibus da 13:00 para trabalhar. Ele me ajuda, ele vé né porque esse
outro que eu tinha que eu tava tomando era diferente, de outro tipo.

E10 AS- Minha esposa me dd.

E13 AB- Eu ndo sei minha filha é que sabe, ndo sei ler nem escrever, fui criado nos
mato.

E14 AO- S6 meu marido, eu dou a receita pra ele e ele exprica pra mim.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DEE

“Ele ndo sabe nada sou que levo tudo certo pra ele. Sabe um dia eu cheguei do posto eu
perguntei pro meu filho que ele chega sempre 12:30 dai pega o 6nibus da 13:00 para
trabalhar. Ele me ajuda, ele vé né porque esse outro que eu tinha que eu tava tomando era
diferente, de outro tipo. Minha esposa me dd, minha filha é que sabe, ndo sei ler nem
escrever, fui criado nos mato |[...]".

Idéia Central de F - Uso de caixinhas para identificar a medicacao

Expressoes chaves de F

E5 DR- Nao sei ler , nem escrever direito. Pela cor das caixinhas, esse eu sei que é
Digoxina, as vezes ndo sei dizer o nome, mas sei qual é. Outro dia fiz uma reviranga e
tive que jogar os comprimidos, porque eu ndo sabia se era a Digoxina ou outro
comprimido, tive que jogar fora e comegar de novo. Agora tem uma caixinha para

apartar os comprimidos.
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El13 AB- Filha responde: sempre olho na receita, mas no posto separam por

caixinhas sendo me perco.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DEF

“Ndo sei ler, nem escrever direito. Pela cor das caixinhas, esse eu sei que é Digoxina, as
vezes ndo sei dizer o nome, mas sei qual é. Outro dia fiz uma reviranga e tive que jogar os
comprimidos, porque eu ndo sabia se era a Digoxina ou outro comprimido, tive que jogar
fora e comegar de novo. Agora tem uma caixinha para apartar os comprimidos. Eu sempre
olho na receita, mas no posto separam por caixinhas sendo me perco’ .

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

A 1déia central de A: “identifica as medicagdes pela cor ou pela cartela”, como
resposta a pergunta: “como identifica as medicagdes?”’, demonstra 0 modo como o0s
idosos identificam e utilizam as medicagdes. Varios sdo os motivos para a utilizacao
desse modo de identificacdo, mas neste estudo percebeu-se como principal fator o
analfabetismo.

O conhecimento apresentado pelo idoso para identificacdo da medicacdo esta
alicer¢ado na linguagem visual, por meio da forma, cor e dimensdo dos comprimidos,
cépsulas ou embalagens. O elemento cor € extremamente importante no momento da
identificacdo. Segundo DONDIS (1997, p.64) “a cor tem afinidade com as emocgdes, a
cor estd de fato, impregnada de informacdes, e € uma das mais penetrantes
experiéncias visuais que todos temos em comum (...) cada uma das cores tem indmeros
significados associativos e simbolicos”.

Nesse sentido, os idosos atribuem significado para as cores dos comprimidos,
para determinarem a identificacdo e finalidade de cada medicacio. CHEVALIER &
GHEERBRANT (1993, p.3) observaram que “o primeiro cardter do simbolismo das
cores € a sua universalidade, ndo sé geografica, mas em todos os niveis do ser e do
conhecimento, cosmoldgico, psicoldgico, mistico, etc (...) as cores permanecem, no
entanto, sempre e sobretudo como fundamentos do pensamento simbdlico”.

Outro elemento utilizado € a forma, cujas caracteristicas facilitam o modo de
como o idoso ird memorizar cada medicacdo. Para DONDIS (1997, p. 57-58) “cada

uma das formas tem suas caracteristicas especificas, e a cada uma se atribui um grande
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numero de significados, alguns por associacdo, outros por vinculacdo arbitrdria, e
outros ainda, através de nossas proprias percepgdes psicoldgicas e fisiologicas”.

Outro fator a ser considerado na identificacao da medicagdo € a dimensao, um
importante elemento visual em relagdo a comparacdo do tamanho dos comprimidos,
drigeas ou cdpsulas e uma outra maneira utilizada freqiientemente pelos idosos na
terapéutica medicamentosa.

A idéia central B: ‘“analfabeto” prepondera, pois os idosos deste estudo
possuem baixa escolaridade e somente pequena parcela tiveram acesso a educacio
formal por vdrios fatores enumerados anteriormente. Esse dado leva a concluir que a
compreensdo do idoso em relagdo a terapéutica medicamentosa estd intimamente
ligada ao seu grau de escolaridade. No entanto, para esses sujeitos, medidas
alternativas de identificacdo sdo utilizadas como a linguagem visual: cor, forma,
dimensao, uso de caixinhas, copinhos etc. Para LIEBER et al. (2002, p.8), “idosos que
tém dificuldades visuais, de memdria, forca muscular e outras, obrigam de certa forma,
a revisdo das formas farmacoldgicas, embalagens, rétulos...”.

A idéia central C: “identifica a medicacdo pelo nome/alfabetizado” revela um
sujeito coletivo autdbnomo, com boa memodria, que consegue ler a prescricao
medicamentosa e utilizar o medicamento da maneira mais correta possivel. Esta é uma
condic¢do possivel apenas para uma pequena porcentagem dos sujeitos pesquisados.

A 1idéia central D: “pelo tempo de uso” aponta para um sujeito coletivo que
confia em sua memdria e, assim a rotina didria da ingesta da medicacdo e o tempo de
uso revelam-se um fator positivo que auxilia na identificacdo do medicamento.

A 1déia central E: “recebe ajuda de familiar” diz respeito a compreensdo dos
idosos em relacdo a identificacdo, dosagem e hordrios de ingesta ndo € suficiente e o
idoso procura apoio familiar. Ao trabalhar com idosos, deve-se considerar que existem
aqueles independentes que prescindem de ajuda de outrem para lhes oferecer remédio,
necessitando apenas orientacdo na dosagem e nos hordrios. Os parcialmente
dependentes necessitam de um cuidador para lembré-los e/ou ajudd-los no momento
em que devem tomar o remédio. Finalmente, os dependentes que necessitam de um

cuidador para que administre o remédio e verifique possiveis reacdes adversas. Em
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todos esses casos, fica claro, mais uma vez, o papel do cuidador, aqui representado
pelo familiar, no momento da identificacdo da medicacdo, bem como do profissional
de saude responsavel pela dispensagdo. Para LENARDT & TUOTO (2004, p.18), “a
familia é fator decisivo no sistema de conhecimento e cuidado do idoso (...) o familiar
€ importante no processo de identificacio e organizacdo da terapéutica”.

A 1idéia central F: “uso de caixinhas para identificar a medicagdo” revela a
presenga de sujeito coletivo utilizando outro mecanismo que o auxilia na identifica¢do
da medicagio. E possivel perceber a importancia do cuidador para o idoso que sente
dificuldades na identificagdo dos medicamentos. O cuidador é uma pessoa que,
envolvida no processo de cuidar do outro — o idoso, vivencia uma experiéncia continua
de aprendizagem e que tem como resultado a descoberta de potencialidades mutuas.

O idoso possui particularidades e ninguém melhor que seu cuidador para
conhecé-lo, por isso considerada, entdo, a pessoa capacitada para usar a criatividade e

auxiliar o idoso na terapéutica medicamentosa.

IAD4 (Instrumento de Anélise de Discurso 4) — quando chega em casa e vai ler a
prescri¢do médica dos medicamentos ja encontrou alguma dificuldade?

Idéia Central de A - Entende a explicacido do profissional da unidade de satde.
Expressoes chaves de A

EIl ML- Ndo, entendo a explicacdo do pessoal na hora que pego a medicacdo.

E2 MI- E porque eles jd explicam como dar o remédio no posto, jd explicou e ficou
claro nas idéias, porque se so ler eu ndo entendo né? Eu gosto que explique.

E5 DR- Ndo sei ler, mas entendo |...]

E8 PS- Ndo sei ler, so pela expricagdo do pessoar.

E15 MS- Eu entendo a explicagdo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Ndo, entendo a explicagdo do pessoal na hora que pego a medicacdo. E porque eles jd
explicam como dar o remédio no posto, jd explicou e ficou claro nas idéias, porque se so ler
eu ndo entendo né? Eu gosto que explique. Sabe, eu ndo sei ler, mas entendo |[...] so pela
expricagdo do pessoar”.
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Idéia Central de B - Esta acostumada

Expressdes chaves de B

E3 JM- Nao, jd estou acostumada

E4 ER- Esposa: nossa faz 8 anos que esse homem ta tomando jd estou acostumada,
ele ndo tomava tudo esses remédios, agora por urtimo

E7 EI- Ndo, jd estou acostumada.

E10 AS- Esposa responde: jd faz tanto tempo que jd sei tudo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Ndo, jd estou acostumada, faz 8 anos que esse homem ta tomando jd estou acostumada, ele
ndo tomava tudo esses remédios, agora por tirtimo [...] jd faz tanto tempo que jd sei tudo”.

Idéia Central de C - Procura ajuda quando tem divida.

Expressoes chaves de C

El ML- Tem s6 um remédio que eu peguei no terminal que eu nem comecei a tomar
que o médico daqui me receitou, que é um monte de comprimido. Ndo sei o nome do
remédio, ndo sei como tomar, vocés tem que me explicar. Serd que posso tomar 2
remédios juntos? Essa é que é a minha confusdo, vocé me ajuda?

E5 DR- Ndo sei ler, mas entendo e quando ndo entendo pergunto pra alguém

E6 CM- Na verdade eu ndo entendo nada sem ajuda. O filho 1é e me explica, se eu me
atrapalho muito chamo a ACS dai ela vem e dd tudo certo.

E13 AB- Filha responde: Eu peco pro pessoal do posto separar, sé ler ndo dd certo,
as vezes a ACS me ajuda.

E14 AO- Meu marido pega a receita, entende e me exprica.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“Ttem s6 um remédio que eu peguei no terminal que eu nem comecei a tomar que o médico
daqui me receitou, que € um monte de comprimido. Nao sei o nome do remédio, ndo sei
como tomar, voc€s tem que me explicar. Serd que posso tomar 2 remédios juntos? Essa é que
€ a minha confusdo, vocé me ajuda? Nado sei ler, mas entendo e quando ndo entendo
pergunto pra alguém. Bem na verdade, eu ndo entendo nada sem ajuda. O filho 1€ e me
explica, se eu me atrapalho muito chamo a ACS daif ela vem e da tudo certo. Também eu
peco pro pessoal do posto separar, s6 ler nao da certo, outras vezes meu marido pega a
receita, entende e me exprica”.
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Idéia Central de D - Entende a prescricao

Expressoes chaves de D

E9 YS- Ndo, entendo a prescrigdo.

El1 I- Eu leio essa daqui (computadorizada), mas essa daqui (manuscrita) ndo.

E12 TJ- Ndo, eu entendo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE D

“Nao, entendo a prescri¢do. Eu leio essa daqui (computadorizada), mas essa daqui
(manuscrita) ndo”.

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

A 1idéia central de A: “entende a explicacdo do profissional da unidade de
saude” em resposta a pergunta “quando chega em casa e vai ler a prescricdo médica
com medicamentos ji encontrou alguma dificuldade?” revela a importincia do
profissional de saide para adesdo a terap€utica medicamentosa. Certas atitudes como
linguagem utilizada, o tempo dispensado na consulta médica, atendimento acolhedor,
respeito com as verbalizagdes dos pacientes € motivagdo para o cumprimento da
terapia medicamentosa, para LEITE & VASCONCELOS (2003, p. 6), sdo
considerados fatores positivos para estimular o idoso em sua terapéutica
medicamentosa.

Para LENARDT & TUOTO (2004, p.22), “as lacunas entre nds profissionais
que somos alfabetos de escrita e os idosos alfabetos visuais, definem as verdadeiras
fronteiras da compreensdo das coisas. Quando negamos por completo a realidade dos
proprios conhecimentos e possibilidades dos idosos durante as situagdes de cuidado,
isto equivale a nos isolar deste conhecimento e das possibilidades de relagdo,
interacdo, entre nds e eles”.

TEIXEIRA (1996, p.167) afirma que “o cuidado ndo € realizado de modo
arbitrdrio pelos sujeitos, mas norteado pelas prescri¢des dos profissionais de sadde (...)
pois hd uma preocupacdo em seguir o que € recomendado, mesmo quando o cuidado é

realizado em casa”.
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A afirmacdo de que os idosos entendem a explicacdo do profissional de saide
nem sempre é verdadeira, pois quando questionados a respeito de hordrios, dosagem
ou para que serve o medicamento, os idosos apresentavam dificuldades de
entendimento da prescricdo medicamentosa. MILSTEIN-MOSCATI & CASTRO
(2000, p.173) confirmam que “o paciente pode esconder do entrevistador ou médico a
forma como realiza o tratamento na realidade”, seja por medo, inseguranca, vergonha,
presenca de pessoa fora de seu convivio pesquisando seus hdbitos de vida, entre
outros.

A idéia central B: “estd acostumada” aponta novamente o tempo de uso dos
medicamentos como um aspecto positivo para a identificacdo da medicacdo, no
entanto, tal costume de estar usando hd algum tempo ndo significa estar utilizando
adequadamente a medicagao.

A 1idéia central C: “procura ajuda quando tem divida” revela que o idoso
procura alguém para solucionar suas dividas quando as tem, seja por medo das
possiveis reacdes adversas, medo de ficar sem o medicamento ou terem o quadro
clinico agravado e uma possivel internagdo hospitalar. Dentre as pessoas procuradas
pelos sujeitos tém-se familiares, vizinhos, profissionais de saide ou agente
comunitdrio de saide, quase sempre o que estiver mais perto no momento da didvida.
GIBBS, WATERS & GEORGE (1988, p. 725) ressaltam “a despeito da vasta
prescricdo de medicamentos para idosos, o conhecimento que 0s mesmos tém a
respeito dela € inadequado”. Esse discurso pode ser justificado pela falta de
informacdo que é dispensada ao idoso no ato da consulta ou no momento da
dispensacdo de medicacdo. “A informacdo prestada ao paciente no ato da dispensagdo
¢ tdo ou mais importante que o proprio medicamento por ele recebido” (PEPE &
CASTRO, 2000, p. 6).

Nessa perspectiva, a orientacdo individual ao idoso no ato da dispensagdo,
levando em consideragdo o seu saber, suas expectativas € seus interesses, oportuniza a
criacdo de um novo vinculo assistencial, possibilitando a avaliacdo das potencialidades
e dificuldades dos idosos que possam comprometer 0 seu acesso ao tratamento

medicamentoso.
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Finalmente, a idéia central D: “entende a prescricdo” aponta um sujeito
coletivo que teve acesso a educacdo formal, conseqiientemente sabe ler e entdo
consegue assimilar as informag¢des contidas na prescri¢do médica, tem o apoio familiar
ou entende a linguagem utilizada pelos profissionais no momento da dispensacdo. “A
funcdo informativa e educativa da dispensacdo torna-se peca chave na cadeia de
assisténcia a saide” (PEPE & CASTRO, 2000, p.3).

Por outro lado, existe uma lacuna entre o que se sabe e o que se faz, ou seja, o
fato de o idoso possuir conhecimento do tratamento medicamentoso ndo significa uma
mudanca de comportamento efetivo. Neste processo, hd que se considerar as
percepgoes individuais de saide, habitos de vida, crencas e valores.

Conforme DOWELL & HUDSON (1997, p.370), a questdo da adesdo ao
tratamento medicamentoso, a partir da perspectiva do usudrio, apresenta um “modelo
de decisdo terapéutica”. Segundo este modelo “hd na populacdo de usudrios de
medicamentos trés tipos: os que aceitam e procuram cumprir a prescricdio médica, os
que aceitam as prescricdes, porém ndo sem testar variacdes da prescri¢do e entdo optar
pelo seguimento ou ndo, e os sépticos que ndo aceitam as prescricdes médicas”. Os
autores afirmam ainda que a aceitacio do tratamento estd relacionada com a aceitacao

do paciente em relacdo a sua doenca e nao tanto com outros fatores.

IADS (Instrumento de Andlise de Discurso 5) — Onde armazena a medica¢ao?
Idéia Central de A -Dentro do guarda-roupa

Expressoes chaves de A

E1 ML- Sacola dentro do guarda-roupa, uma sacolinha que eu pego e guardo.
E2 MI- Guarda-roupa, mas eu separo a minha do dela (mae).

E10 AS- Na sacola no guarda-roupa junto com a da mulher.

El11 I- Sacola dentro do guarda-roupa.

E12 TJ- Guardo numa cestinha soé ele em cima do guarda-roupa.

E13 AB- Caixinhas com manhd, tarde e noite no guarda-roupa.
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Sacola dentro do guarda-roupa, uma sacolinha que eu pego e guardo [...] mas, eu separo a
minha do dela (mae). Numa cestinha so ele em cima do guarda-roupa. Algumas vezes em
caixinhas com manhd, tarde e noite no guarda-roupa”.

Idéia Central de B - Na gaveta da maquina de costura e na gaveta da pia.
Expressdes chaves de B

E3 JM- Na gaveta da mdquina de costura td o dele e na gaveta da pia a minha, eu
separo, eu ja nem ponho junto.

E4 ER- Na gaveta da mdquina de costura.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Na gaveta da mdquina de costura td o dele e na gaveta da pia a minha, eu separo, eu jd
nem ponho tudo junto”.

Idéia Central de C - Dentro da caixa de remédio e/ou caixa de sapato

Expressoes chaves de C

E5 DR- Dentro da caixinha do remédio e depois ponho dentro de uma caixa de
sapato, quando minhas netinhas vem eu escondo. Separo a minha da do meu filho,
Deus me livre uma vez jd tomei enganado e dormi um tempao.

E6 CM- Eu guardo, eu guardo na caixinha tudo dai eu sei separar. Eu ponho durante
o dia assim, o comprimido que é com o café perto da xicara e o do almogo perto dos

pratos. Separo um em cada copinho.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO C

“Dentro da caixinha do remédio e depois ponho dentro de uma caixa de sapato, quando
minhas netinhas vem eu escondo. Separo a minha da do meu filho, Deus me livre uma vez jd
tomei enganado e dormi um tempdo. Eu guardo, eu guardo na caixinha tudo dai eu sei
separar”.

Idéia Central de D - Armaério da Cozinha
Expressoes chaves de D

E7 IR- Na gaveta do armdrio da cozinha.
ES8 PS- No guarda armdrio da cozinha.

E9 YS- Na sacola em cima do armdrio da cozinha separada do marido.
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El14 AO- Sacola dentro do armdrio da cozinha.

E15 MS- Num pacote separado, no armdrio da cozinha.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE D

“Na gaveta do armdrio da cozinha. Sabe, na sacola em cima do armdrio da cozinha
separada do marido”.

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DOS SUJEITOS COLETIVOS

A idéia central A: “dentro do guarda-roupa”, a idéia central B: “na gaveta da
mdquina de costura e na gaveta da pia”, a idéia central C: “dentro da caixa de remédio
e/ou caixa de sapato”, a idéia central D: “armdrio da cozinha”, como resposta a
pergunta: “onde armazena a medicacdo?”’, apontam um sujeito que armazena suas
medicacdes no local de acesso restrito a ele, considerado protegido, de seguranca e de
facil acesso, talvez no local mais préximo de seus afazeres do dia-a-dia e/ou que
permanece mais tempo. Os discursos ainda destacam o sujeito coletivo que opta por
armazenar sua medicacdo em local onde hd maior facilidade de identificd-la e associd-
la aos horérios de ingesta, em local que permanece mais tempo do seu dia,

O idoso apresenta uma logica de armazenamento que tem significado singular
para ele, uma vez que, sdo lugares experimentados e sentidos como seguros, de ficil
acesso e restrito, o que nem sempre é possivel. No entanto, esta 16gica mostrada pelos
idosos pode oferecer riscos a sua sadde, pelos seguintes motivos: armazenamento das
varias medicacdes unidas em um sO local pode contribuir para a “mistura” dos
medicamentos com os de seu do conjuge e/ou familiar, facilitando a confusdo e a troca
de horérios e medicacao.

E importante ressaltar que as medicacdes devem ser guardadas em local limpo
e arejado, livre da exposicdo solar, umidade e mofo, mas, como nem sempre isto é
realizado, pode interferir na eficicia da terapéutica medicamentosa. H4 o risco de se
guardarem as medicagdes de uso continuo com outras medica¢des, muitas vezes com o
prazo de validade vencidos, medicamentos deteriorados ou com a embalagem violada.
Entretanto, para os idosos sdo lugares da casa que contém sentidos especiais e que
podem facilitar a adesdo ao tratamento pela facilidade de acesso e de memorizacdo do

horério da ingesta do medicamento.
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O processo de significacdo é também um processo de comunicacdo do idoso com os

medicamentos, num mundo que ele mesmo criou.

TIADG6 (Instrumento de Analise de Discurso 6) — Sente efeitos colaterais?

Idéia Central de A -Nio sente efeitos colaterais

Expressoes chaves de A

El ML- Ndo, tinha s6 um comprimiddo que era dificil de engolir. Nao lembro o nome,
faz tempo que eu tomava.

E5 DR- Nao.

E6 CM- Ndo sinto nada. Sinto que fico bem né?Eu comecei a tomar com leite, é bem
melhor.

El11 I- Nenhum faz mal.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Ndo, tinha s6 um comprimiddo que era dificil de engolir. Ndo lembro o nome, faz tempo
que eu tomava [...] ndo sinto nada, sinto que fico bem né? Eu comecei a tomar com leite, é bem
melhor. Nenhum faz mal”.

Idéia Central de B - Sente efeitos colaterais e interrompeu a medicacao
Expressoes chaves de B

E2 MI- Tosse na mde, mas depois que o médico o Isaias (que é farmacéutico) me
explicou que é o do Captopril. O Cloreto de Magnésio: esse é ruim e até que eu parei
de dar, eu tava comprando e ela quase nem tava tomando é ruim mesmo. Eu também
tomei mas dei uma parada, eu enjoei é ruim de tomar.

E3 JM- O tal de Croreto meu estomago ndo pode aceitar, eu tenho o remédio
comprado e ndo tenho coragem nem de preparar.

E4 ER- O Ginko Biloba e o Croreto faz mal ndo tomo e também ndo dou pra ele, ele
diz que doi a barriga.

E15 MS- O marrom (Nifedipina), incha os pés e pernas e me dei vermilhiddo, dai o

médico mandou parar.
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Tosse na mde, mas depois que o médico o Isaias (que é farmacéutico) me explicou que é o
do Captopril. O Cloreto de Magnésio: esse é ruim e até que eu parei de dar, eu tava
comprando e ela quase nem tava tomando é ruim mesmo. Eu também tomei mas, dei uma
parada, eu enjoei é ruim de tomar [...] 0 meu estomago ndo pode aceitar, eu tenho o remédio
comprado e ndo tenho coragem nem de preparar. Tem também o Ginko Biloba |[...] faz mal
ndo tomo e também ndo dou pra ele, ele diz que doi a barriga. O marrom (Nifedipina),
incha os pés e pernas e me dei vermilhiddo, dai o médico mandou parar”.

Idéia Central de C - Sente efeitos colaterais e nao interrompeu a medicacao
Expressoes chaves de C

E7 IR- O AAS faz mal pra mim dd secura na boca, mas continuo a tomar.

ES8 PS- A Cinarzina me dd dor de estomaco, mas eu tenho que tomar..

E9 YS- Enalapril dd tosse, mas o médico falou que é normal, entdo eu tomo.

E10 AS- As veis tontura e sonoléncia, mas eu tomo todo dia.

E12 TJ- Um pouco de sede, mas eu tomo sim.

E13 AB- As vezes, dd tipo dnsia, tontura e moleza, mas eu tenho que tomar, né?
E14 AO- S6 o da bexiga eu tomei com o estdmago vazio e parece que ia me dar um

negocio, depois que tomei com o estomago cheio deu certo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“0 AAS faz mal pra mim dd secura na boca, mas continuo a tomar, a Cinarzina me dd dor
de estomaco, mas eu tenho que tomar, o Enalapril dd tosse, mas o médico falou que é
normal, entdo eu tomo. Sinto as veis tontura e sonoléncia, mas eu tomo todo dia, também um
pouco de sede. As vezes, dd tipo dnsia, tontura e moleza, mas eu tenho que tomar, né? Tem o
da bexiga eu tomei com o estOmago vazio e parece que ia me dar um negocio, depois que
tomei com o estomago cheio deu certo”.

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

A idéia central A: “ndo sente efeitos colaterais” aponta um discurso que
demonstra um sujeito coletivo capaz de ingerir seus medicamentos sem ocasionar
efeito colateral. No entanto, esta € uma caracteristica apenas de um pequeno grupo,
porque em sua maioria os pacientes geridtricos apresentam alto indice de reacdes
adversas aos medicamentos, como serd discutido nas idéias centrais a seguir.

Com relagdo a idéia central B: “sente efeitos colaterais e interrompeu a

medicacdo”, ARAUJO (2002, p.162) destaca que “o potencial para o desenvolvimento
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de interagdes medicamentosas aumentam com o avangar da idade, com o nimero de
medicamentos em uso ou com o nimero de médicos que cuidam de um mesmo
paciente. Tendo sido sugerido que esse potencial € da ordem de 100% quando o
nimero de medicamentos prescritos atinge oito”.

Segundo PEREIRA (2002, p. 1220), a prescricio de medicamentos,
“representa um verdadeiro desafio por causa dos varios fatores peculiares deste grupo
etdrio (...) multiplos processos patoldgicos, influéncias ambientais e variacdes
genéticas combinam-se com as alteracdes fisioldgicas da velhice para interferir na
farmacocinética e farmacodindmica das medicacdes usadas nessa populacdo
heterogénea”. Em concordancia com o descrito acima, TEIXEIRA & LEFREVE
(2001, p.3) relatam que “o conhecimento a respeito da eficicia ou seguranga de muitos
medicamentos para o delicado organismo dos idosos é freqiientemente escasso’.
Quando se fala em cumprimento da terapéutica medicamentosa, os idosos relatam o
medo dos efeitos secunddrios em seu organismo, entdo suspendem por conta prépria a
medicacdo. Eles ttm em mente que ndo se pode ingerir um medicamento que esta
causando dano, ao invés de beneficio ao organismo, entdo se busca apoio do
profissional de sadde para explicacdo dos efeitos adversos, ocorrendo a interrup¢do do
uso da medicac¢do enquanto os esclarecimentos necessdrios nao forem fornecidos.

Relativamente a idéia central C: “sente efeitos colaterais e ndo interrompeu a
medicacdo”, os idosos apresentam elevado indice de reagdes adversas aos
medicamentos causadas, principalmente pelos seguintes fatores: doengas cronicas
multiplas que exigem tratamento com drogas potentes; prescricoes simultineas de
diversos médicos; desobedi€ncia ao regime terapéutico pelo paciente; automedicagdo
irracional; falta de instrugdes ao paciente sobre os medicamentos prescritos e aos de
venda livre; modificacdes orginicas causadas pelo envelhecimento que alteram a
farmacocinética e farmacodinamica das drogas (PEREIRA, 2002, p. 1224). No
entanto, cerca de 10% das interacdes medicamentosas resultam em eventos clinicos
significativos (...) tais como presenca de confusdo, fraqueza, incontinéncia, letargia,

tonturas, depressao ou quedas (ARA(JJO, 2002, p.162).
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IAD7 (Instrumento de Anélise de Discurso 7) — Ja deixou de tomar alguma medicagdo
prescrita?
Idéia central de A - Nao

Expressoes chaves de A
EM1I- Ndo, Deus me livre.
E8 P- Nao

E9 YS- Nado

E10 AS- Nunca.

Ell I-Ndo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE A

“Nao, Deus me livre. Nunca”.

Idéia central de B - Sim

Expressoes chaves de B

E2 MI- O Cloreto de Magnésio, faz mal.

E5 DR- Outro dia, ele chegou molhado em casa (marido) eu comecei a brigar com ele
e dai esqueci de tomar o remédio do coragdo, de noite eu ndo podia dormir tive que
levantar, caminhar pela casa inteira, abrir a janela que tava me incendiando o rosto e
meu corag¢do véio tava disparado. Eu tenho que ta com o meu juizo bem, bem
sossegado para tomar meus remédios, porque se acontecer qualquer coisa que eu
fique nervosa, esqueco de tomar e fico ruim.

E6 CM- So deixei de tomar aquele outro comprimido que eu pegava no posto do idoso
(AAS), era para formigacdo na mdo, ndo sei porque parei. De noite me dd formigacdo
na mdo eu acordo amortecida e comego a esfregar a mdo pra vé se melhora.

E7 IR- AAS, fez mal pra mim.

E12 TJ- S6 o Diabinese porque o médico mandou parar.

E15 MS- S¢6 esse que me fez mal (Nifedipina), tive tipo reacdo alérgica, mas o médico

ja trocou.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE B

“Jd o Cloreto de Magnésio, faz mal. Outro dia, ele chegou molhado em casa, eu comecei a
brigar com ele e dai esqueci de tomar o remédio do coragdo, de noite eu ndo podia dormir
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tive que levantar, caminhar pela casa interira, abrir a janela que tava me incendiando o
rosto e meu corag¢do véio tava disparado. Eu tenho que td com o meu juizo bem bem
sossegado para tomar meus remédios, porque se acontecer qualquer coisa que eu fique
nervosa, esquego de tomar e fico ruim. Deixei de tomar aquele outro comprimido que eu
pegava no posto do idoso (AAS), era para formigacdo na mdo, ndo sei porque parei. De
noite me dd formigacdo na mdo eu acordo amortecida e comego a esfregar a mdo pra vé se
melhora. O Diabinese porque o médico mandou parar. Esse que me fez mal (Nifedipina),
tive tipo reagdo alérgica, mas o médico jd trocou”.

Idéia central de C - Depende

Expressoes chaves de C

E3 JM- O dia que eu ndo to boa de noite eu ndo agiiento de dor de cabeca, acha que é
o da pressdo, dai ndo tomo.

E4 ER- S6 quando faz mal a mulher ndo me dd. Esposa: parei de dar o remédio
porque ele se sentia muito mal. Era para dar um de manhd e um a noite, dai ndo to
dando mais, o Jairo fez um teste para ver se era a barriga que tava doendo dele, ele
tomou um |...] é que da muita viracdo no estbmago, muita ruindade, ele fala que a
barriga dele fica doendo, entdo ele fica deitado e ndo pode nem levantar, passa ruim
mesmo.

E13 AB- So quando ndo tenho dinheiro para comprar, se tiver no posto tomo direto.
E14 AO- S6 tomo quando tem no posto, quando vem receita que eu tenho que comprar

nem pego, nem disperdico o papel.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DE C

“Depende, o dia que eu ndo to boa de noite eu ndo agiiento de dor de cabeca, acha que é o
da pressdo, dai ndo tomo. Quando faz mal a mulher ndo me dd. Parei de dar o remédio
porque ele se sentia muito mal. Era para dar um de manhd e um a noite, dai ndo to dando
mais, o Jairo fez um teste para ver se era a barriga que tava doendo dele, ele tomou um |[...]
é que da muita viragdo no estomago, muita ruindade, ele fala que a barriga dele fica
doendo, entdo ele fica deitado e ndo pode nem levantar, passa ruim mesmo. Ah, quando nédo
tenho dinheiro para comprar ndo tomo, se tiver no posto tomo direto Tomo mesmo quando
tem no posto, quando vem receita que eu tenho que comprar nem pego, nem disperdigo o

papel”.

DISCUSSAO DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Da primeira pergunta “ja deixou de tomar alguma medicagdo prescrita? Por

e N 9

que?”’, destaca-se a idéia central A: “ndo” apontando neste discurso um idoso
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responsavel, adepto do tratamento medicamentoso prescrito, que ndo refere efeitos
colaterais e que, muitas vezes, recebe ajuda de um outro cuidador igualmente
responsavel e consciente de seu papel. Entretanto hd que se considerar que a resposta
“ndo” pode estar mascarando o que o idoso realmente faz, por medo, vergonha ou
outro motivo, ou seja, ndo fala sua verdadeira postura diante da prescri¢dao
medicamentosa. Sob o ponto de vista de LEITE & VASCONCELOS (2003, p.5), “a
responsabilidade pela ndo adesdo ao tratamento € definida muitas vezes, como
ignorancia dos pacientes ou responsdveis por eles sobre a importancia do tratamento,
pouca educacdo da populagdo ou como simples desobediéncia de ordens médicas,
esquecendo-se que a adesdo € afetada ou direcionada pelo meio social e cultural que
acontece”.

A idéia central B: “sim” aponta que em alguns casos o idoso necessita de
alguém que o faca lembrar da ingesta da medicacdo ou até fornecer a prdpria
medicacdo e, quando ha falhas desse cuidador, o idoso acaba ficando sem o
medicamento.

O aspecto emocional foi citado como um fator coadjuvante que facilita a
interrupcdo do tratamento. Problemas familiares, brigas e desentendimentos levam,
muitas vezes, o idoso a estados de depressdo, nervosismo, ansiedade e depreciacdo de
seu valor pessoal, evidenciadas em atitudes de desinteresse, apatia, isolamento e
esquecimento de sua tarefas didrias (MENDES & VALENTE 2002, p.17). A ingesta
da medicagdo faz parte do dia-a-dia do idoso e pode ser seriamente comprometida
pelos fatores citados acima.

Os efeitos colaterais referidos pelos idosos e ja discutidos anteriormente sao
fatores significativos para o idoso deixar de ingerir a medicacdo, confirmado por
GORZONI (1995, p. 9): “devido ao maior nimero de medicamentos ingeridos
concomitantemente e de alteracOes farmacodinidmica e farmacocinética provocadas
pelo envelhecimento e doencas associadas, efeitos colaterais sdo mais comuns em
pacientes idosos do que em jovens”.

Finalmente, na idéia central C: “depende”, evidencia-se um sujeito que

abandona a terapéutica medicamentosa, quando ela provoca efeitos colaterais
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indesejaveis e intolerdveis em seu organismo ja fragilizado pelo decorrer dos anos.
Para TEIXEIRA & SPINOLA (1998, p.8) “o principal motivo alegado pelos idosos
que interromperam o tratamento era de que o medicamento ndo estava fazendo bem”.
Outro motivo apontado € o fator econdmico representado neste estudo pela
falta de dinheiro, fator decisivo para a adesdo ao medicamento, quando nio ¢é
fornecido pela Unidade de Saide. Para BERMUDEZ apud ROZENFELD (2003,
p.718) “no Brasil estima-se que 23% da populacdo consumam 60% da producdo, e que
64,5 milhdes de pessoas, em condi¢des de pobreza, ndo tenham como comprar
remédios”. Esta situacdo nos remete a reflexdo sobre a importancia da rede publica de
saude no fornecimento de intiimeras medicacdes as pessoas desprovidas de recursos
econdmicos para adquiri-los, em especial os idosos com suas irrisérias aposentadorias.
“Apesar de a despesa com medicamentos representar grande parte do investimento em
saide publica, em paises como o Brasil a dispensacdo gratuita de medicamentos nao
cobre as necessidades correntes, apesar dos grandes avancos nesse sentido
demonstrado principalmente nos investimentos a terapias de alto custo como a terapia
anti-retroviral” (LEITE & VASCONCELOS, 2003, p. 5). Em paises como o Brasil, o
aspecto econdmico e a disponibilizacdo da medicacdo € um problema que merece
destaque e deve ser analisado, pois, se 0 paciente tem acesso ao medicamento, entdao

ele estd em condi¢des para aderir ou ndo ao tratamento.

6.3 RESULTADOS DA FASE 2 - O CIRCULO DE CULTURA

A proposta de trabalho programada para esse Circulo de Cultura foi elaborada
informalmente e com possibilidades de alteracdes que pudessem ocorrer (tema de
dobradica). A primeira etapa foi caracterizada pela apresentacdo dos participantes, em
que alguns idosos manifestaram posicionamentos favordveis a pesquisa € apoio quanto
ao tema, pois o grupo afirmou que acreditava na importancia de discutir e trabalhar
mais profundamente o tema: terapéutica medicamentosa e o idoso. Eles demonstravam

euforia e contentamento por terem sido escolhidos para participar do estudo.
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“Eu acho muito bom vocé chamar a gente aqui para tirar dividas que a gente tem, nunca
ninguém tinha feito isso, assim, tdo de perto”. (D)

“Aqui n6is pode contar como toma a medicagio, ver o que ta errado e tentar mudar”. (A)

“As veis a gente acha que ta fazendo tudo certo e ndo é bem assim, quando alguém exprica
direitinho e com paciéncia, ai a gente vé que faiz algumas coisas errada e precisa acertar”.
(D).

A adesdo e interesse em participar do Circulo de Cultura representou sempre a
presenca de uma grande descontragdo dos envolvidos nas etapas do Circulo. Esse foi
um fator positivo que facilitou a interacdo entre o “animador”, representado pela
minha figura, e o grupo, talvez porque os idosos ja me conhecessem como enfermeira
da Unidade de Saude.

A etapa seguinte do Circulo foi desenvolvida, quando busquei no universo e
vocabuldrio dos participantes, palavras centrais, advindas do tema proposto neste
estudo, que motivassem os idosos a participarem do Circulo. Eu, como animadora do
grupo, na medida do possivel, tentava me manter conectada a leitura da realidade dos
idosos, respeitando os seus desejos e interesses. Nessa perspectiva, dei inicio a minha
primeira indaga¢do ao grupo: ‘“‘quando o médico fornece esta receita prescrita com

medicamentos escrita, vocés conseguem entender”?

“Alguma coisa eu entendo”. (M.J)
“Nio entendo, minha filha sim”. (A)

“Esse negécio de ler € s6 com o meu marido, esse negdcio de ler € s6 com ele, porque eu
também ndo sei ler muito bem, nem escrever”. (D)

“Pois €, a gente se confunde tudo, porque a gente ndo sabe ler né”? (C)

“Eu sei qual é que é o remédio que eu tenho que tomar e o que eu ndo tenho. A letra do
médico eu ndo entendo, mas essa do computador si”. (I)

Minha segunda indagacdo foi: “quais as maiores dificuldades que vocés
sentem com a prescricio médica ou as orientacdes fornecidas na hora de pegar os
remédios”?

“Eu morro de medo de misturar tudo, tenho que cuidar quando eu vou tomar o meu remédio
e dar o do fio, olha, ontem de novo, quase tomei o remédio dele no lugar do meu, pra variar,
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peguei o remédio pra dar pra ele e o meu, quando tava ponhando na boca que me lembrei
que ndo era o meu. Uma vez jd tive um dia e meio dormindo sem se acordar’. (D)

“Tinha bastante dificuldade, entdo agora eu tenho tomado um pouco mais direito o remédio,
depois que vocé me explicou, porque antes eu tava tomando errado né? As veis meu filho
chega com tempo e da uma oiada né? Quando ele chega sem tempo, as veis ele ta apurado,
daf ele ndo tem tempo de oid, ah, eu perdi todas as consultas este més porque ele na teve
tempo de oid, daf ele ndo parava em casa, dai complicou mesmo”. (C)

“A minha menina e meu marido deixa tudo marcadinho na caixa, o que é que € pra tomar o
que ndo é, que horas, tudo eles deixam tudo marcadinho. Eu tomo o remédio assim. Eles me
apartam o que é pra mim tomar de manhd, o que € pra mim tomar a noite, eles apartam tudo,
agora seu eu nao tivesse ele, ndo sei o que seria da minha vida”. (M.J)

“Eu ja cansei de ter remédio e ndo saber o que era os remédios, tive que jogar fora e comegar
tudo de novo. Quando ele (marido) t4 bom que ele ndo ta bébado ele ajuda também, ele tem
uma leitura que nossa né, mas quando ele ta bébado ndo adianta perguntar as coisas pra ele,
ele confunde tudo, faz uma mistureira e a gente nem compreende”. (D)

“Na verdade eu ndo entendo sem ajuda, da minha filha ela e o pessoal do posto, a ACS me
ajudam”. (A)

“Eu ndo tenho confundido meus remédios eu leio, eu entendo. Eu dou o remédio dele
(marido), sé eu”. (J)

“Uma vez eu tava tomando Daonil no lugar de Captopril, tava fazendo um mal de Deus me
livre, eu ndo sabia o que era, dai, minha fila apareceu e viu que eu tava tomando errado, as
cartelas sdo muito parecidas, tem que ter cuidado”. (D)

Ocorre, neste momento, o processo de codificacdo, que permeou esta e outras
etapas do Circulo, em que os participantes expdem o seu entendimento sobre os
questionamentos construidos das palavras ou temas centrais. O momento da
codificacdo € o proprio debate, contemplando aspectos da realidade em que o
animador e o participante buscam o seu significado social, tomando consciéncia do
mundo vivido.

Na seqiiéncia, mostrei fotos (10) dos medicamentos disponiveis na Unidade de
Saude, individualmente e fui questionando medicamento por medicamento, foto por

foto, quem conhecia e tomava o remédio.

“Eu tomo, cinco desses...” (D)

“S6 sei mostrar os quais, ndo sei falar o nome. O nome eu ndo lembro, esse (Captopril) foi
mudado deu tosse, ndo tomo mais esse”. (M.J)

“De manha cedo esses 2 (Captopril e Hidroclorotiazida), esse aqui e um desse aqui, mas ndo
sei falar o nome, de noite esses dois aqui (Captopril e Nifedipina)”. (C)

“Eu sei, mas preciso do 6culos para ler, ndo trouxe”. (J)
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“Eu conhego mais pelas caixinhas, que € o unico jeito dele tomar direito, pelo nome para
falar € dificil”. (J)

“Olhando eu ndo sei, minha menina 14 do parque é enfermeira, veio um dia 14 em casa e
escreveu pra mim, o que era cada um. Ndo da pra mim confiar no meu marido porque as
vezes ele ta bom e as vezes ndo, dai ela escreveu tudo e aparto os remédios pra mim”. (D)

Nesse momento pude compreender os cddigos utilizados pelos idosos para
descrever a sua vivéncia com a terapéutica medicamentosa, refletir e fazer uma
releitura da realidade dos participantes. Esta fase € denominada por Freire de
descodificacdo ou decodificagao.

Prossegui, realizando o seguinte questionamento: “de que maneira a Unidade
de Saude pode ajudéd-los com a medicacdo de forma que todos consigam entender a

prescricdo médica e assim, tomar as medicagdes adequadamente”?

“Eu ja sei de que maneira, é como eu faco com meu pai. Tem 3 caixinhas, manha, almogo e
janta, vem tudo certinho do posto nas caixinhas. Entdo € s¢ tirar e por pra ele tomar, daf ndo
tem como se enganar”’. (J)

“Que nem eu nao leio, esse sistema que tdo fazendo agora € muito bom, o da caixinha, eu

gostei,porque pelo menos ali ta separado, € s tirar e colocar no lugar certo, ndo trocar,
prestar atencao”. (A)

“Eu acho melhor a gente separar pde uma caneca pro dia e outra pra noite, o da noite a gente
sabe qual caneca e do dia também. Eu deixo com a embalagem e depois tiro na hora de
tomar, porque o meu € dois cedo e dois tarde, ponho nas canecas diferentes. Eu ponho numa
caneca marrom e outro na caneca branca dai eu separo as duas canecas. O branco e o
amarelinho da manha na marrom. Os dois a tardinha na caneca branca, um vermelhinho e
outro branquinho”. (C)

“Eu ja variei uma por¢do de vezes agora td mais ou menos, eu guardo tudo numa caixinha
s6. Mas eu sei qual € o de cedo, tomo trés...eu tomo muito remédio né? Tomo depois do

almogo dois e a noite dois, agora t0 compreendendo mais. S6 o da noite que eu ponho
separado do lado da cama”. (M.J)

“Eu sei ler e escrever, eu entendo a explicacdo do pessoal de enfermagem e consigo ler o
papel das medicagdes”. (S)

“Pra quem toma dois ou trés remédios e sabe ler td bom, pra mim que dou dez remédios pra
ele nao serve, sé falando”. (J)

“Pra mim t4 bom do que jeito que ta porque eu leio”. (I)
“Eu gosto do remédio na caixinha”. (M.J)

“Quando eu comecei a trabalhar, utilizava o método que era de deixar o remédio que era da
manhd com a xicara para ela ndo se confundir. Na hora do almoco, perto do prato do almogo
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e do janta perto da cabeceira da cama ou numa gaveta. Desse jeito, deu certo, principalmente
com a dona C, no comeco ela tinha bastante dificuldade, agora ja melhorou”. (C.L)

“Que tal, desenhos com o sol, a lua, comida e relégio, para colocar um papel na geladeira”?
(C.O

“Podia também fazer um carimbo com esses desenho”. (A)

Em todas as fases, as situacdes ou problemas que surgiam eram discutidas no
grupo possibilitando solucdes e contribuicdes para a elaboracdo de novas préticas
referentes a teraputica medicamentosa. Nesses momentos, 0s sujeitos da pesquisa
compartilhavam suas experiéncias procurando entender o seu significado social e
como estao inseridos no mundo.

Para Freire a “conscientizacdo” é o conceito principal de suas idéias de
educacdo. Pude entender e perceber esta afirmacdo, pois os idosos que estavam
relatando suas experiéncias e vivéncias demonstravam ser individuos engajados e
desejavam se tornar conscientes da melhor maneira de realizar o cuidado de si com a
terapéutica medicamentosa.

Percebi que os idosos iniciavam um processo de modificacdo, desde o
momento da entrevista no domicilio. Nesta fase, apontavam intimeros problemas e
dificuldades, porém ndo se sentiam capazes de superd-los. Nos vdrios momentos do
Circulo, os idosos manifestavam vontade de contribuir com suas idéias, demonstrando
forte desejo de mudancga, expressos nos discursos acima.

Em sua maioria, o grupo manifestou sugestdes e maneiras que pudessem
facilitar o entendimento da prescricio médica e que sdo utilizadas dependendo da
possibilidade de cada um. A minoria alfabetizados tém preferéncia pela linguagem
verbal, os outros utilizam caixinhas para os diferentes turnos, manha, tarde e noite, ou
canecas para separar a medicacdo relacionando o hordrio da ingesta com o da refeicao
e, finalmente, os idosos que optam por guardar dentro da propria caixa de remédio.

Dentre as sugestdes apontadas, o grupo decidiu aprofundar a questdo dos
desenhos colocados numa folha impressa ou no carimbo (Apéndice 4). Mostrei vérias
op¢des de desenhos para que o grupo selecionasse os de sua preferéncia. Alguns

relataram que o relégio ao lado da figura € util para quem sabe ver horas, no entanto,



79

para os que ndo sabem, seria conveniente ao lado do reldgio associar figura do sol, da
lua, de comida, que pudessem facilitar o entendimento da mensagem que se quer
transmitir. Os desenhos escolhidos pelo grupo foram: o sol nascendo, xicara de café,
representando os hordrios da manhd; o sol acordado, um garfo e uma faca com
desenho de comida, representando os horédrios do almoco; o desenho da lua,
representando os hordrios da noite, e para todos os hordrios o rel6gio sem os ponteiros,
para que se possa personalizar individualmente o hordrio e facilitar o entendimento dos

idosos que sabem ver as horas.

“Pra quem nao sabe ler € muito bom, vé o sol nascendo, o prato do almogo e a lua, ainda tem
os reldginhos, acho muito dificil confundir”. (S)

“Eu acho que depende de cada pessoa e situacdo, que nem seu A gostou daquele método da
caixinha, mas tem gente que vai gostar do método desse desenho,outro do copinho e assim
por diante”. (C.C)

“Essa maneira vai ajudar muito os que nao sabe ler”. (A)

“Olhando os desenho ndo tem como se perder nos hordrios e € bom pra quando ndo tem
ninguém para ajuda, que nem quando o marido t4 bébado”. (D)

“Desse jeito ficava bom pra expricar pra quem nao entende”. (I)

“Eu acho assim, um td acostumado com a caixinha, outro 1€, outro deixa nas canecas, cada
um j4 ta criando o seu jeito, e pra quem ndo sabe ler o do carimbo ou folha com desenhos é
6timo”. (T.J)

Finalmente, os discursos relatados acima sdo fragmentos do que representa a
etapa final do Circulo de Cultura, que € o desvelamento critico. Nesse momento, o
grupo ja adquiriu a consciéncia da situacdo existencial compartilhada — a problematica
acerca da terapéutica medicamentosa, vivenciada e percebida de uma outra maneira,
possibilitando viabilizar acOes na busca de superacdo — a busca de alternativas que
diminuam as dificuldades apresentadas pelo grupo e também por outros idosos. Nessa
fase, o animador e o grupo superam as formas ingénuas de compreender o seu mundo,
dando inicio as transformag¢des do contexto vivido.

A mim coube fazer a integracdo das idéias sugeridas pelos idosos, que em
sintese sdo: o uso de caixinhas, manhd, almoco e janta, uso de caneca para manha e

noite com cores diferentes, uso da propria caixa do remédio, a linguagem verbal e
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escrita, desenhos com sol, lua, rel6gio, comida e a cama. Cada idéia serd adaptada e
utilizada de acordo com a necessidade e a escolha do sujeito.

Dentre as idéias apontadas achei conveniente desenvolver a que ndo era ainda
utilizada na Unidade de Satide, contando com as sugestdes do grupo e sua criatividade.
Do fruto das idéias do grupo, criou-se uma folha impressa com os desenhos escolhidos
pelo grupo a ser colocada em local de facil acesso ao idoso e que poderd ser usada
como carimbo também.

Futuramente, a sintese das idéias serdo compartilhadas com a equipe de saidde
para seu conhecimento, posterior treinamento e implementacdo da pratica
transformadora do cuidado de si do idoso com a terapéutica medicamentosa.

Acho importante ressaltar que o respeito a linguagem, ao sistema de
conhecimento e a histéria de vida dos idosos foi fator de relevancia que os levou a
tomada de consciéncia da realidade que os cerca. Ao despertar no idoso a valorizagcao
pessoal e ajudé-los a conhecer, analisar e agir para modificar a situagdo vivida, o idoso
se sente confiante e capaz de assumir o controle de sua vida.

Para FREIRE (1980, p.20), “a conscientizacdo nos convida a viver uma
posicdo utdpica frente ao mundo, porém a utopia é o ato de denunciar a estrutura
desumanizada de se viver, é anunciar uma estrutura humanizante, e por fim é ter um
compromisso histérico com as mudangas necessarias’.

Finalmente, foi com muita alegria e satisfacdo que finalizei o Circulo de
Cultura, agradecendo ao grupo sua valiosa contribuicdo pelo processo de
aprendizagem e constru¢do de consciéncia que eles oportunizaram. Verbalizei aos
idosos que as acoes educativas sdo norteadas por caminhos de constante constru¢iao do
conhecimento e que estdvamos no rumo para as transformacdes conscientes dos

problemas relativos a terapéutica medicamentosa no idoso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A cada ano, segundo dados estatisticos do IBGE, 650 mil idosos sado
incorporados a populacdo brasileira. Inimeros trabalhos foram elaborados sob a
perspectiva de o Brasil ser um pais jovem, e pouco valor foi dado as informacdes
demograficas que demonstram o envelhecimento da populagdo brasileira. O Brasil, em
menos de 40 anos, passou de um perfil de morbimortalidade tipica de uma populacao
jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das faixas etdrias
mais avancadas.

As mudancas nos perfis epidemiolégicos acarretam o aumento das despesas
com tratamentos médicos e hospitalares, por isso diante dessa situacdo, as autoridades
sanitdrias estdo sendo desafiadas a implantacdo de novos modelos e métodos de
enfrentamento do crescimento da populagdo idosa e suas conseqiiéncias.

O perfil de baixa escolaridade, aposentadorias irrisérias, a falta de valorizacao
pessoal, o despreparo dos profissionais de saide e da sociedade em proporcionar
qualidade de vida aos idosos colaboram para o sofrimento dos idosos diante de suas
limitagdes.

As enfermidades dos idosos, em sua maioria, sdo crOnicas, ou seja,
provavelmente sao situagdes de saide que persistirdo por anos. O idoso consome mais
dos servigcos de satide, seja nas internacdes hospitalares que sdo freqiientes e o tempo
de duracio maior, seja no consumo dos medicamentos ou no acompanhamento médico
e multiprofissional permanente.

Os idosos sdo os principais consumidores da terapéutica medicamentosa.
Segundo TEIXEIRA & LEVREFE (2001, p.3), “mais de 80% dos idosos ingerem no
minimo um medicamento diariamente, sendo este o mais poderoso processo de
intervencdo para melhorar o estado de satde dos idosos”.

A farmacologia para essa faixa etdria é constituida de peculiaridades, pois a
idade avancada € responsdvel pela diminui¢do da massa muscular e pela quantidade de
agua corporal. O metabolismo hepético, os mecanismos homeostaticos e a capacidade

de filtracdo e excrecdo renal podem ser comprometidos ocasionando dificuldades de
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eliminacdo de metabdlitos, acimulo de substancias téxicas no organismo € o
aparecimento de reacdes adversas (PEREIRA, 2002, p.1221). Medidas de prevencao
poderdo ser utilizadas, como o estimulo ao uso de terapia nio farmacoldgica, revisdo
periddica dos farmacos utilizados pelo idoso, avaliagdo dos efeitos adversos, inibi¢do
do uso de polimedicamentos, verificacdo da compreensdo da prescricao e orientacoes a
respeito da terap€utica medicamentosa pelo idoso e/ou seu familiar.

Mais do que em qualquer outro grupo etdrio, os medicamentos s@o indicados
para idosos sem haver uma clara correspondéncia entre a doenca e acdo farmacoldgica.
A terapéutica medicamentosa é equivocadamente empregada decorrente de mudancas
para um estilo de vida mais sauddvel, em que a prescri¢do médica € influenciada pelo
valor simbdlico dos medicamentos.

Nesse estudo, apds as coletas de dados e andlises, pude reconhecer a l6gica do
sistema de conhecimento dos idosos referente a teraputica medicamentosa. Sistema
em que o idoso, em sua grande maioria, ingere o medicamento sozinho e ainda tem a
responsabilidade de preparar para outra pessoa.

A 1identificagdo das medicacOes estd baseada principalmente na linguagem
visual e tatil, realizada por meio da forma, cor, textura e dimensdo, em que
significados sdo atribuidos, determinando a identificacdo, finalidade e hordrio de
ingesta do farmaco. A dificuldade em identificar o hordrio correto e/ou dosagem, bem
como o ndo conhecimento das indicacdes da medicacdo estdo presentes, ocasionados
principalmente pela escassez de informacdes por parte dos profissionais de satde ao
paciente.

Para minimizar os efeitos da dificuldade de identificacdo dos farmacos e suas
conseqiiéncias relatadas anteriormente neste trabalho, se faz necessdrio que as
industrias farmacoldgicas contribuam com as possibilidades dos idosos. Nesse sentido,
medidas como a fabrica¢do de comprimidos de tamanhos e cores diferenciadas, bem
como caixas com novos formatos seriam adequadas, principalmente no que diz
respeito aos medicamentos de uso continuo.

Reforcada pela situacdo de escolaridade verificada neste estudo, em especifico

aos idosos ndo alfabetizados, a utilizacdo da linguagem visual se justifica plenamente
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para o cuidado com a medicacdo: uma solugdo pratica encontrada pelos idosos que
visa o entendimento das orientagdes e 0 bom uso dos medicamentos.

Esta linguagem encontrada nos idosos do estudo, usada para a identificagdo
dos medicamentos deve ser trabalhada pelos profissionais de saide quando diante das
orientagdes de cuidado. Cabe aos profissionais estarem treinados e aptos a trabalhar
com os diversos tipos de linguagem utilizados pelos idosos na terapéutica
medicamentosa, adaptando cada método disponivel a necessidade e escolha do cliente.

O entendimento das explica¢des do profissional de saide ao idoso, em relacdo
a prescri¢cdo médica, é ponto crucial na medida que este profissional consegue atingir o
universo cultural do idoso e estabelece com ele um elo de comunicacdo e
relacionamento efetivos em que o tipo de linguagem tem forte influéncia. Na medida
em que os profissionais utilizam uma linguagem que advém do senso comum,
demonstram respeito ao paciente e suas crencas, assumem uma atitude menos
descriminadora e conseguem adentrar no universo dos idosos e, conseqiientemente,
ganham credibilidade.

Realizar este estudo oportunizou a minha pessoa conhecer o idoso como um
ser social, dotado de expectativas, conhecimento, interesses € que tem valores sdcio-
culturais que produzem sentidos e significados sobre o uso ou resisténcia a terapéutica
medicamentosa, durante o seu processo de cronicidade ou adoecimento, demonstrando
a necessidade urgente do desenvolvimento de acdes educativas concernentes a
terapéutica medicamentosa do idoso, seja na institui¢do de saide ou no domicilio.

A monitorizagdo, avaliagdo e comunicagdo a respeito dos medicamentos sdao
atividades de saude publica e de responsabilidade do profissional de saude, com
profundas implicacdes na qualidade de vida dos idosos e na resolutividade de seus
problemas de satide. As acdes de prevencdo e assisténcia devem estar voltadas para o
incentivo do cuidado de si do idoso com a terapéutica medicamentosa. Este enfoque
transcende o diagndstico médico e tratamento de doencas especificas, pois a promog¢do
do envelhecimento saudavel e do cuidado de si do idoso significa a valorizacdo da

autonomia e a preservacdo da independéncia fisica e mental.
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Em consonincia com a proposta do Programa Saude da Familia que
estabelece que o profissional de satide deve ser capaz de perceber a multicausalidade
dos processos morbidos, tanto indiviuais quanto coletivos, voltada a criagdo de novos
valores, trabalhando mais a saide do que a doenga, por meio do trabalho
interdisciplinar, neste estudo procuro a melhor forma de colaborar com todos os
profissionais envolvidos na terapéutica medicamentosa do idoso.

O desenvolvimento de acdes educativas transformadoras do cuidado de si
servird de inspira¢do para o desenvolvimento e aprimoramento de novas acdes, que
poderdo ser utilizadas nas diversas Unidades de Sadde da cidade de Ponta Grossa
pelos diversos profissionais de saude.

Proporcionar uma terapéutica medicamentosa mais eficiente e eficaz €
responsabilidade da equipe multidisciplinar de sadde. A participacdo dessa equipe em
treinamentos, reciclagens e aperfeicoamento deve ser estimulada e propiciada, no
sentido de entender o idoso como uma nova demanda da farmacoterapia, dindmica e
complexa. O acompanhamento continuo desse usudrio caracteriza-se como etapa
fundamental para a melhor adesdo a terapéutica medicamentosa e a promocdo da
qualidade de vida do idoso.

A proposta de implementagdo da prética transformadora do cuidado de si
acontecerd futuramente, por se tratar de uma etapa que requer tempo e disponibilidade
de hordrio pela equipe de satde. Durante a fase de implementacdo poderdao ser
utilizadas cinco técnicas de agdo. Sao elas:

1) alinguagem verbal e escrita;

2) o uso de caixinhas, manha, almog¢o e janta, uso de caneca para manhd e

noite com cores diferentes;

3) o uso da prépria caixa do remédio;

4) desenhos com sol, lua, relégio, comida e a cama.

Tais técnicas refletem o entendimento do idoso para a identificacdo das
medicacdes, bem como hordrios e dosagens. As sugestdes apontadas acima tém o
objetivo de facilitar o entendimento da prescricdo médica, melhora da adesdo a

terapéutica medicamentosa, minimiza¢do dos problemas decorrentes do mal uso da
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medicacdo, compreensdo das explicacdes fornecidas pela equipe de enfermagem
acerca da prescricdo médica, buscando a melhora da qualidade de vida do idoso e o
cuidado de si com a terapéutica medicamentosa.

Cada técnica serd apresentada pela equipe de saude responsdvel pela
dispensa¢do de medicamentos ao idoso ou familiar para sua escolha pessoal, adaptado
a sua realidade e necessidade.

As técnicas 1, 2, 3 e 4 ja sdo utilizadas na Unidade de Sadde. Para a técnica 4
serd desenvolvido o carimbo e os impressos em ndmero suficiente que atenda as
necessidades de demanda da Unidade de Saude.

O estudo funcionou como piloto para a implementacdo efetiva das técnicas
descritas, os sujeitos da pesquisa serdo avaliados, as adaptagdes necessdrias serao
realizadas e, conseqiientemente, a continuidade do trabalho estendendo-se a todos

idosos usudrios da Unidade de Satide Programa Saide da Familia.
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APENDICE 1 - 1- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 -Nome:

1.2 Idade:

1.3 Escolaridade:

1.4 Religido:

1.5 Sexo:

1.6 Doenga:

1.7 Mora sozinho? Com quem?

2-  DADOS ESPECIFICOS DA PESQUISA
2.1-Faz uso de alguma medicagao:
( H)NAO ( )SIM

2.2 Tem ajuda ou orientacdo de alguém quando vai tomar a medicagao?

2.3 Sabe dizer o(s) nome(s) da(s) medicacdo (des) que toma e qual os horarios?

2.4 Como identifica as medicacdes?

2.5 Quanto tempo usa essa medicacdo?

2.6 Quando chega em casa e vai ler a prescrigdo médica com medicamentos ji encontrou

alguma dificuldade?

2.7 Onde armazena a medicacao?

2.8 Sente efeitos colaterais?

2.10 Tem duvidas em relagdo a medicacao?

2.11 Ja deixou de tomar alguma medicacao prescrita?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu entendo que fui convidada (o) a participar de uma pesquisa pela Unidade
de Satde Horicio Droppa, pela enfermeira Cléris Regina Klas Blanski que servird
para adquirir um nivel de conhecimento sobre a Terapéutica Medicamentosa e os
idosos usudrios do Programa Saude da Familia do municipio de Ponta Grossa.

Eu entendo que meu nome ou qualquer outra forma de minha identificagdo
ndo serd divulgado em qualquer momento da pesquisa.

Eu entendo que ndo irei receber nenhum beneficio individual e que estarei
participando da pesquisa para ajudar a zelar pela saide de todas as mulheres e ndo
apenas pela minha; e que o beneficio inclui o conhecimento sobre a terap€utica
medicamentosa.

Eu entendo que poderei receber maiores informacdes na Unidade de Sadde

Horécio Droppa, rua Santa Marta esquina com Santa Monica, fone 3901-1762.

Assinatura do participante e data:
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APENDICE 3 - QUADROS REFERENTES AOS DADOS ESPECIFICOS DO

ESTUDO

QUADRO 2- TIAD 2 (Instrumento de Analise de Discurso 2) - Sabe dizer o(s) nome (s) das (s)

medicacao (0es) que toma, qual(is) os horério (s) e para que servem?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

EI ML- O amarelinho (Hidroclorotiazida): so
de manhd (8:00), o branco (Propranolol): um
de manhd mas eu acho que é de noite também.
Achei que era para tomar um s6, mas parece
que ajudou. O vermelho (Nifedipina): s6 de

noite (21:00). Todos sdo pra pressdo.

(1? idéia) Identifica as medicagdes pela cor
ou cartela. A

(2% idéia) Nao tem certeza dos horarios e/ou
dosagem. B

(3* idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

E2 MI- Ndo, so pela cartela. Vou pegar a
receita para vocé.

Sua receita: Captopril, Hidroclorotiazida e
Cloreto de Magnésio. Tudo pra pressdo.
Hidroclorotiazida,

Receita da mae:

Nifedipina, Cinarizina, Captopril,
Glibenclamida, Cloreto de Magnésio. Serve pra
pressdo e diabetes.

Explicou como faz com a medicacio da mae:
Nidipina um de manhd e outro a noite.
Cinarizina: um por dia, qualquer hora do dia de
manhd ou depois do almoco.

Captoprir: um de manhd e um a noite.
Hiclorozida: o de diabete, ah ndo esse é pra
fazer xixi.

O da diabetes: um de manhd e um a noite.
Falaram que é para eu dar depois do almogo,
mas as vezes eu dou de manhd e dou a tarde...eu
também saio.

Cloreto de Magnésio: esse é ruim e até que eu
parei de dar, eu tava comprando e ela quase

nem tomava porque é ruim mesmo. Eu tomei,

mas dei uma parada eu enjoei é ruim de tomar.

(1% idéia) Identifica as medicagdes pela cor

ou cartela. A

(2% idéia) Ndo sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

(3% idéia) Nao tem certeza dos hordarios e/ou

dosagem. B




E3 JM- Hidrotiazida, Propanolor e Croreto.

O Propanolor: um comprimido de manhd e a
noite. O da pressdo é dois por dia.
Hidrotiazida: esse é a vitamina? Ah, ndo é o da

pressdo e toma de manhd.

(1% idéia) Identifica a medicagdo lendo o

nome. D

(2% idéia) Ndo sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

E4 ER- Ndo. Minha esposa é que sabe.
Pergunto pra esposa: Furosemida, Digoxina,
Captoprir, Nifepina, Laquitona, AAS e
Cinarizina, por causa do derrame, acho que é
pra mante a pressdo certa, né?

O furosemida ¢ de manhda, o comprimido da
pressdo é de manhd junto com aquele que
reparto no meio (Espironolactona). O do
coragdo ¢ de 2° a 6° feira. O da pressdo sdo
quatro.

AAS: so depois do almoco. O do coracdo sdo

dois.

(1* 1idéia) Nio identifica sozinho as

medicacdes. E

(2% idéia) Identifica a medicagcdo lendo o

nome. D

(3* idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

E5 DR- Trouxe a receita, sei ver pela cartela.
Mae: Daonil: metade de manhd 8:00 com o
comprimido deste aqui (Metformina), depois do
almogo 12:00 e na hora da janta 19:00 é pra
diabetes.

Captopril metade cedo depois café, pra pressdo.
Digoxina: metade cedo, pro coragdo.
Marcumar: metade cedo, pro coragdo.

Dramin: 3 vezes ao dia, café, almoco e janta,
pra tontura e enjoo.

Amiodarona: 1comprimido cedo, pra fazer xixi.
Filho: Haloperidol: manhd e levozil: noite, é

pra cabega dele.

(1%idéia) Identifica as medicacdes pela cor

ou cartela. A

E6 CM- O nome eu ndo sei, mas posso te
mostrar pela cartela. Esse aqui (Captopril) as
7:00 e outro as 15:00 e outro as 23:00.

Esse outro (Nifedipina) as 7:00, esse aqui é

(Hidroclorotiazida) é um de manhd as 7:00.

(1* idéia) Identifica as medicagdes pela cor
ou cartela. A

(2* idéia) Ingere medicacdo em dosagem
diferente da prescricdo. F

(3* idéia) Nao tem certeza dos horarios e/ou
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Todos sdo pra minha pressdo.

dosagem. B
(4* idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

E7 IR- Pela cartela eu sei o nome, eu leio.
Srugeron: um de manhd 9:00 e um a noite
9:00.

Cinarzina: um de manha, pra tontura.

Nisulida: um de noite 9:00, que é pra dor.
Glibenmida: um de manhd e um d noite, pro
diabetes.

AAS: um de manhd e um d noite, da pressdo.
Digochina: um de manhd e um d noite. Daonil:
4 vezes ao dia, manhd, armoco, tarde e noite.
Na prescricdo consta 3 vezes ao dia, do
diabetes.

Propanolor: um comprimido de manhd, da
pressdo.

Tem um que é pros nervos, sé tomo de vez em
quando, ndo sei dizer o nome.

Hidrotizida: ndo tomo porque jd faco bastante

XiXi.

(1% idéia) Identifica as medica¢des pela cor

ou cartela. A

(2% idéia) Identifica a medicagdo lendo o

nome. D

(3% idéia) Ingere medicagdo em dosagem

diferente da prescricdo. F

(4* idéia) Ingere a medica¢do quando acha

necessario. G

E8 PS- Sei pelo nome e também guardo pela
cor.

Captoprir: um de manhd depois do café 8:00,
um de tarde 7:00 da noite.

AAS: td guardado, deixe eu ver, tomo um por
dia de manhd.

Cinarzina: um comprimido por dia. Todos sdo
pra pressdo. Tem um aqui que ndo sei pra que
que é (Cefalexicina), mas sabe que eu tomo 1
comprimido por dia e me faz tdo bem , vocé
pode me arrumar mais um destes?

Dicrofenaco: quando tenho dor.

Tenho que tomar aquele (Cefalexina) mostra a

cartela, mas entdo agora tenho que tomar,

(1* idéia) Identifica a medicagcdo lendo o
nome. D

(2% idéia) Identifica as medicagdes pela cor
ou cartela. A

(3% idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

(4* idéia) Ingere medicacdo em dosagem

diferente da prescricdo. F

(5 idéia) Ingere a medicacdo quando acha

necessario. G
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porque to com uma dor nas cadera faz 3 dias,
que credo!

Serd que num ta vencido o remédio? As vezes,
tenho medo que teja vencido, porque faz uns 3

dias que estou com dor nas costas.

E9 YS- Verapamil 240: que é o Proepa: manhd
8:00 e noite 21:00, pro coragdo.

Captopril: manhd 8:00 e noite 21:00, pro
coragdo.

Aldacitone: eu tomava o Arelite como ndo foi
encontrado para comprar, estou tomando esse
ai. Até eu conversei com a Dr Aurea e ela disse
que tudo bem: um de manhd sé, pro coragdo.
Ranitidina: pro estomago, 2 x ao dia de 12/12

horas, pro estomago.

(1* idéia) Identifica a medicagcdo lendo o

nome. D

E10 AS- A mulher é que sabe. Enalapril: um
comprimido manha 8:00 e um a noite 21:00.
Metoprolol: um de manhd 8:00.

AAS infantil: dois comprimidos de manhd 8:00.

Minha esposa é que sabe pra que que é tudo.

(1* 1idéia) Nio identifica sozinho as
medicacdes. E

(2* idéia) Identifica a medicagcdo lendo o
nome. D

(3% idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

El11- Ndo sei falar o nome, so pela cartela.
Captopril: 2 comprimidos de 8/8 horas, as 7:00,
15:00 e 23:00, pressdo.

Hidroclorotiazida: 2 comprimidos de manhd,
pra ndo inchar e fazer xixi.

Espironolactona: quando tenho a tarde, mas
ndo comprei, ndo sei pra que que é.
Amiodarona: ndo lembro como toma, estou sem
dinheiro e ndo comprei, pra ndo inchar.

AAS; 2 x ao dia, depois do café 7:00 e almoco
12:00, pra pressdo.

(1* idéia) Identifica as medicagdes pela cor

ou cartela. A

(2* idéia) Nao tem certeza dos horarios e/ou

dosagem. B

(3% idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio. C

E12 TJ- Filha responde: Deixe eu lembrar,
mas ndo sei falar o nome vou te mostrando a

cartela e contando.

(1* idéia) Nao identifica sozinho as

medicacdes. E
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Captopril: 1 comprimidos, 3 vezes ao dia as
8:00 da manhd a hora que ela levanta, no
almogo 12:30 e noite 21:00, pra pressdo.
Hidroclorotiazida: 1 comprimidos de manhd, a
hora que ela levanta, pra fazer xixi.

Nifedipina: noite ld pelas 8:00.

AAS: 1 x ao dia, as vezes dou de manhd, as
vezes noite, ndo sei direito, pra pressdo.

Pra diabete ndo toma nada, estd controlada o

médico pediu pra parar.

(2% idéia) Identifica as medicagdes pela cor

ou pela cartela. A

(3% idéia) Nao tem certeza dos horarios e/ou

dosagem. B

EI3 AB- Filha responde: E bastante, sé vocé
lendo e mostrando, ndo dd para guardar tudo.
Enalapril: 2 comprimidos de manhd 8:00 e 2
noite ld pelas 9:00, pro coragdo.

Furosemida: 1 comprimidos de manhd ou serd
no jantar? Sdo pra ndo inchar. Propranolol: |
comprimido no jantar 8:00.

Metformina: o granddo, um comprimido no
almogco meio-dia e um na janta 8:00, da
diabetes.

Glibenclamida: 1 comprimido depois do café
8:00 e um comprimido no almoco 12:00,
diabetes.

Nifedipina: deixe me ver um comprimido de

manhd e um noite, da pressdo.

(1* 1idéia) Nao identifica sozinho as

medicacdes. E

(2% idéia) Identifica as medicacgdes pela cor

ou cartela. A

(3% idéia) Nao tem certeza dos horarios e/ou

dosagem. B

(4* idéia) Ingere medicacdo em dosagem

diferente da prescricdo. F

El14 EAO- Ndo sei que nome é, mas te mostro a
cartela, vou buscar a receita e os remédios.
Captopril: 1 comprimido de noite 9:00.
Hidroclorotiazida: um de manhd pra soltar a
urina 8:00.

Diclofenaco: tomo 2 de vereda quando to com

muita dor.

(1% idéia) Identifica as medicagdes pela cor

ou cartela. A

(2% idéia) Ingere medicacdo em dosagem

diferente da prescricdo. F

(3% idéia) Ingere a medicacdo quando acha

necessario. G

El5 MS- O nome eu me esquego, mais por

cartela eu sei. Captopril: 2 comprimidos depois

(1% idéia) Identifica as medicagdes pela cor

ou cartela. A
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do café as 8:00 e 2 comprimido de tarde 6:00, é
o da pressdo.

Hidroclorotiazida: o amarelo 1 comprimidos de
manhd 9:00, acho que é pra pressdo.
Nifedipina: o marrom, 1 comprimido 9:30, mas
o médico cortou tava fazendo mal.

Propranolol: me faz bem é pra pressdo, 1
comprimido cedo 9:00 e um comprimido tarde
6:00, pra pressdo.

Cinarizina: V2 comprimido ao dia de manhd

9:30. Ndo sei pra qué.

(2% idéia) Nao sabe determinar para que

serve cada remédio ou nao tem certeza. C

QUADRO 3 - IAD3 (Instrumento de Analise de Discurso 3) - Como identifica as

medicagdes?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

E1 ML-Pela cor. Eu sei ler, mas pela cor que é

melhor, eu nem sei quase ler.

(1% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.
A
(2*idéia) Analfabeto. B

E2 MI- Pela cartela, sei ler um pouco porque
eu jd estou acostumada. Eu marco pelo
remédio, eu sei, marco na idéia porque eu
conhego o remédio. Que nem o da mde é esse
Nidipina, também o Captoprir e esse outro pra

diabete, a gente conhece...eu marco as cartelas

(1% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.

A

(2* idéia) Analfabeto. B

(3* idéia) Pelo tempo de uso (memoria

de remédio né? Vejo pela cartela quanta | visual). D
milgramas, se for pra mim ler s6, ndo dd.
E3 JM- Pelo nome, cor e faz tempo que uso | (1* idéia) Identifica pelo

dessa medicagdo.

nome/alfabetizado.C

(2% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.
A

(3* idéia) Pelo tempo de uso (memoria

visual). D

E4 ER- Esposa responde: nome e pelo tempo

que uso o remédio, ele ndo sabe nada sou que

(1*idéia) Analfabeto. B

(2% idéia) Identifica pelo tempo de uso
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levo tudo certo pra ele.

(memoria visual). D
(3* idéia) Recebe ajuda de familiar para

identificar a medicacdo. E

E5 DR- Ndo sei ler , nem escrever direito. Pela
cor das caixinhas, esse eu sei que é Digoxina,
as vezes ndo sei dizer o nome, mas sei qual é.
Outro dia fiz uma reviranga e tive que jogar os
comprimidos, porque eu ndo sabia se era a
Digoxina ou outro comprimido, tive que jogar
fora e comegcar de novo. Agora tem uma

caixinha para apartar os comprimidos.

(1* idéia) Analfabeto. B
(2% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.
A

(3*1idéia) Uso de caixinhas. F

E6 CM- Eu sei por causa da cartela né? Eu
separo assim né. Esse aqui eu sei que é o
vermelhinho, esse aqui eu sei que ele é
amarelinho...dai, quando eu me confundo um
pouco com o outro dava diferente desse aqui.
Um dia eu cheguei do posto eu perguntei pro
meu filho que ele chega sempre 12:30 dai pega
o Onibus da 13:0-0 para trabalhar. Ele me
ajuda, ele vé né porque esse outro que eu tinha
que eu tava tomando era diferente, de outro

tipo. Ele era branco sabe, mas era o mesmo

comprimido s6 mudava a cartela.

(1% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.
A
(2* idéia) Recebe ajuda de familiar para

identificar a medicagdo. E

E7 IR- Pela cartela eu sei o nome, eu leio.

(1% idéia) Pela cor ou pela cartela. A
(2% idéia) Identifica pelo nome/alfabetizado.

C

E8 PS- E8 PS- Sei pelo nome e também guardo

pela cor.

(1% idéia) Pela cor ou pela cartela. A
(2% idéia) Identifica pelo nome/alfabetizado.

C

E9 YS- Eu leio.

(1% idéia) Identifica pelo nome/alfabetizado.

C

EI10 AS- A mulher é que sabe. Minha esposa é

que sabe pra que que é tudo, ela lé.

(1* idéia) Recebe ajuda de familiar para
identificar a medicacdo. E
(2% idéia) Identifica pelo nome/alfabetizado.

C
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El11 I- Pela cor.

(1* idéia) Identifica pela cor ou pela

cartela.A

EI12 TJ- Filha responde: Jd estou acostumada

com os remédios, to prdtica.

(1* idéia) Identifica pelo tempo de uso

(memoria visual).D

E13 AB- Eu ndo sei minha filha é que sabe, ndo
sei ler nem escrever, fui criado nos mato. Filha
responde: Sempre olho na receita, mas no posto

separam por caixinhas sendo me perco.

(1*idéia) Analfabeto. B
(2* idéia) Recebe ajuda de familiar para
identificar a medicacdo. E

(3*idéia) Uso de caixinhas. F

El4 AO- Eu t6 na escola, mas ainda ndao leio
quase nada, s6 meu marido, eu dou a receita
pra ele e ele exprica pra mim, mas olho pela cor

e a cartela eu divulgo aqui, eu sei qual que é.

(1*idéia) Analfabeto. B
(2* idéia) Recebe ajuda de familiar para
identificar a medicacdo. E

(3% idéia) Identifica pela cor ou pela cartela.

A

EISMS- pela cartela, eu jd estou tdo

acostumado que s6 de olhar jd sei.

(17 idéia) Identifica pela cor ou cartela. A
(2* idéia) Identifica pelo tempo de uso

(memoria visual).D
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QUADRO 4 - IAD4 (Instrumento de Andlise de Discurso 4) - Quando chega em casa e vai ler

a prescricdo médica dos medicamentos jd encontrou alguma dificuldade?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

El ML- Ndo, entendo a explicacdo do pessoal na
hora que pego a medica¢do. Tem s6 um remédio
que eu peguei no terminal que eu nem comecei a
tomar que o médico daqui me receitou, que é um
monte de comprimido. Ndo sei o nome do
remédio, ndo sei como tomar, vocés tem que me
explicar. Serd que posso tomar 2 remédios
juntos? Essa é que é a minha confusdo, vocé me

ajuda?

(1a

profissional da unidade de satide. A

idéia) Entende a explicagdo do

(2* idéia) Procura ajuda quando tem

duvida. C

E2 MI- E porque eles jd explicam como dar o
remédio no posto, jd explicou e ficou claro nas
idéias, porque se so ler eu ndo entendo né? Eu

gosto que explique.

(1* idéia) Entende a explicagdo do

profissional da unidade de satide. A




E3 JM- Nao, jd estou acostumada.

(1* idéia) Esta acostumada. B

E4 ER- Esposa: nossa faz 8 anos que esse homem
ta tomando jd estou acostumada, ele ndo tomava
tudo esses remédios, agora por urtimo[...] e
quando nos morava em Reserva ele tomava até 13
comprimidos que o Dr° José receitava para ele,
depois Dr° José cortou um pouco e ai de novo a
pressdo dele sobe muito qualquer coisinha que ele
fique doente a pressdo vai devereda e ele é tdo
teimoso e as vezes briga com Dona Irene (ACS).
Ele acha que o sal que ele come também ta errado

como é que os outros comem sal igual ele.

(1* idéia) Esta acostumada. B

E5 DR- Ndo sei ler, mas entendo e quando ndo

entendo pergunto pra alguém.

a*

profissional da unidade de satide. A

idéia) Entende a explicagdo do

(2* idéia) Procura ajuda quando tem

divida. C

E6 CM- Na verdade eu ndo entendo nada sem
ajuda. O filho 1é e me explica, se eu me atrapalho

muito chamo a ACS dai ela vem e dd tudo certo.

(1* idéia) Procura ajuda quando tem

duvida. C

E7 EI- Ndo, jd estou acostumada.

(1* idéia) Esta acostumada. B

E8 PS- Ndo sei ler, so pela expricacdo do

pessoar.

t

profissional da unidade de satide. A

idéia) Entende a explicagdo do

E9 YS- Ndo, entendo a prescrigdo.

(1% idéia) Entende a prescricdo. D

EI0 AS- Esposa responde: jd faz tanto tempo

que jd sei tudo.

(1* idéia) Esta acostumada. B

El1 I- Eu leio essa daqui (computadorizada), mas

essa daqui (manuscrita) ndo.

(1% idéia) Entende a prescricdo. E

E12 TJ- Filha responde: Ndo, eu entendo.

(1% idéia) Entende a prescricdo.D

E13 AB- Eu peco pro pessoal do posto separar, so

ler ndo dd certo, as vezes a ACS me ajuda.

(1* idéia) Procura ajuda quando tem

duvida. C

El4 AO- Meu marido pega a receita, entende e

me exprica.

(1* idéia) Procura ajuda quando tem

divida. C
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E15 MS- Eu entendo a explicagdo.

(1* idéia) Entende a explicacdo do

profissional da unidade de satide. A
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QUADRO 5 - TADS (Instrumento de Andlise de Discurso 5) — Onde armazena a medicagcao?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

El ML- Sacola dentro do guarda-roupa, uma

sacolinha que eu pego e guardo.

(1* idéia) Guarda-roupa. A

E2 MI- Guarda-roupa, mas eu separo a minha

do dela (mae).

(1% idéia) Guarda-roupa. A

E3 JM- Na gaveta da mdquina de costura ta o
dele e na gaveta da pia a minha, eu separo, eu

Jjd nem ponho junto.

(17 idéia) Na gaveta da maquina de costura e

na gaveta da pia. B

E4 ER- Na gaveta da mdquina de costura.

(17 idéia) Na gaveta da maquina de costura e

na gaveta da pia. B

E5 DR- Dentro da caixinha do remédio e depois
ponho dentro de uma caixa de sapato, quando
minhas netinhas vem eu escondo. Separo a
minha da do meu filho, Deus me livre uma vez

Jjd tomei enganado e dormi um tempdo.

(1* idéia) Dentro da caixinha do remédio

e/ou caixa de sapato. C

E6 CM- Eu guardo, eu guardo na caixinha tudo
dai eu sei separar. Eu ponho durante o dia
assim, o comprimido que é com o café perto da
xicara e o do almogo perto dos pratos. Separo

um em cada copinho.

(1* idéia) Dentro da caixinha do remédio

e/ou caixa de sapato. C

E7 IR- Na gaveta do armdrio da cozinha.

(1% idéia) Na gaveta do armario da cozinha.

D

ES8 OS- No guarda armdrio da cozinha.

(1* idéia) No guarda-armario. D

E9 YS- Na sacola em cima do armdrio da

cozinha separada do marido.

(1* idéia) Na gaveta do armario da cozinha.

D

EI0 AS- Na sacola no guarda-roupa junto com

a da mulher.

(1* idéia) Guarda-roupa. A

El1 I- Sacola dentro do guarda-roupa.

(1% idéia) Guarda-roupa. A

E12 TJ- Guardo numa cestinha so ele em cima

(1* idéia) Guarda-roupa. A




do guarda-roupa.

E13 AB- Caixinhas com manhd, tarde e noite no

guarda-roupa.

(1* idéia) Guarda-roupa. A

E14 AO- Sacola dentro do armdrio da cozinha.

(1* idéia) Na gaveta do armario da cozinha.

D

E15 MS- Num pacote separado, no armdrio da

cozinha.

(1* idéia) Na gaveta do armario da cozinha.

D

QUADRO 6 - IAD6 (Instrumento de Analise de Discurso 6) - Sente efeitos colaterais?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

EI ML- Néo tinha so um comprimiddo que era
dificil de engolir. Ndo lembro o nome, faz tempo

que eu tomava.

(1* idéia) Nio sente efeitos colaterais. A

E2 MI- Tosse na mde, mas depois que o médico
o Isaias (que é farmacéutico) me explicou que
é o do Captopril. OCloreto de magnésio: esse é
ruim e até que eu parei de dar, eu tava
comprando e ela quase nem tava tomando é
ruim mesmo. Eu também tomei, mas dei uma

parada, eu enjoei é ruim de tomar.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e

interrompeu a medicagdo. B

E3 JM- O tal de Croreto meu estbmago ndo
pode aceitar, eu tenho o remédio comprado e

ndo tenho coragem nem de preparar.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e

interrompeu a medicagdo. B

E4 ER- O Ginko Biloba e o Croreto faz mal ndo
tomo e também ndo dou pra ele, ele diz que doi

a barriga.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e

interrompeu a medicagdo. B

E5 DR- Nao.

(1*idéia) Nio sente efeitos colaterais. A

E6 CM- Ndo sinto nada. Sinto que fico bem né?

Eu comecei a tomar com leite é bem melhor.

(1*idéia) Nio sente efeitos colaterais. A

E7 IR- O AAS faz mal pra mim dd secura na

boca, mas continuo a tomar.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais

interrompeu a medicacdo. C

E8 PS- A Cinarzina me dd dor de estomaco, | (1* idéia) Sente efeitos colaterais e ndo
mas eu tenho que tomar.. interrompeu a medicagdo. C
E9 YS- Enalapril dd tosse, mas o médico falou | (1* idéia) Sente efeitos colaterais e nao
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que é normal, entdo eu tomo.

interrompeu a medicagdo. C

E10 AS- As veis tontura e sonoléncia, mas eu

tomo todo dia.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e nao

interrompeu a medicacdo. C

El1 I- Nenhum faz mal.

(1*idéia) Nao sente efeitos colaterais. A

E12 TJ- Um pouco de sede, mas eu tomo sim.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e nao

interrompeu a medicacdo. C

EI3 AB- As vezes dd tipo dnmsia, tontura e

moleza, mas eu tenho que tomar, né?

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e nao

interrompeu a medicagdo. C

El4 AO- S6 o da bexiga eu tomei com o
estomago vazio e parece que ia me dar um
negocio, depois que tomei com o estomago

cheio deu certo.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e ndo

interrompeu a medicagdo. C

E15 MS- O marrom (Nifedipina), incha os pés e
pernas e me dei vermilhiddo, dai o médico

mandou parar.

(1* idéia) Sente efeitos colaterais e

interrompeu a medicagdo. B

QUADRO 7 - IAD7 (Instrumento de Andlise de Discurso 7) - J4 deixou de tomar alguma

medicacao prescrita? Por qué?

EXPRESSOES CHAVES

IDEIAS CENTRAIS

EM - Nao, Deus me livre.

(1* idéia) Nao. A

EMI2- O Cloreto de Magnésio, faz mal.

(1* idéia) Sim. B

E3 JM- O dia que eu ndo to boa de noite eu ndo
agiiento de dor de cabeca, acha que é o da

pressdo, dai ndo tomo.

(1* idéia) Depende. C

E4 ER- So quando faz mal a mulher ndo me dd.
Esposa: parei de dar o remédio porque ele se
sentia muito mal. Era para dar um de manhd e
um a noite, dai ndo to dando mais, o Jairo fez
um teste para ver se era a barriga que tava
doendo dele, ele tomou um |[...] é que da muita
viragdo no estomago, muita ruindade, ele fala
que a barriga dele fica doendo, entdo ele fica
deitado e ndo pode nem levantar, passa ruim

mesmo.

(1* idéia) Depende. C
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E5 DR- Outro dia, ele chegou molhado em
casa (marido) eu comecei a brigar com ele e dai
esqueci de tomar o remédio do coragdo, de
noite eu ndo podia dormir tive que levantar,
caminhar pela casa inteira, abrir a janela que
tava me incendiando o rosto e meu coragdo véio
tava disparado. Eu tenho que ta com o meu
juizo bem, bem sossegado para tomar meus
remédios, porque se acontecer qualquer coisa
que eu fique nervosa, esqueco de tomar e fico

ruim.

(1" idéia) Sim. B

E6 CM- S6 deixei de tomar aquele outro
comprimido que eu pegava no posto do idoso
(AAS), era para formigacdo na mdo, ndo sei
porque parei. De noite me dd formigacdo na
mdo eu acordo amortecida e comego a esfregar

a mdo pra vé se melhora.

(1* idéia) Sim. B

E7 IR- AAS, fez mal pra mim.

(1* idéia)Sim. B

ES8 P- Nao. (1* idéia) Nao. A
E9 YS- Nao. (17 idéia) Nao. A
E10 AS- Nunca. (17 idéia) Nao. A
El1 I- Néo. (1* idéia) Nao. A
ElI2 TJ- S6 o Diabinese porque o médico | (1*idéia) Sim. B

mandou parar.

El13 AB- S6 quando ndo tenho dinheiro para

comprar, se tiver no posto tomo direto.

(1* idéia) Depende. C

El14 AO- S6 tomo quando tem no posto, quando
vem receita que eu tenho que comprar nem

pego, nem disperdico o papel.

(1* idéia) Depende. C

El15 MS- S6 esse que me fez mal (Nifedipina),
tive tipo reacdo alérgica, mas o médico jd

trocou.

(1" idéia) Sim. B
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DE CULTURA
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APENDICE 4 — IMPRESSO ELABORADO C OMO RESULTADO DO CiRCULO
DE CULTURA
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