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A COMPREENSAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA PELO IDOSO

Cléris Regina Klas BLANSK
Maria Helena LENARDT

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério com o objetivo de investigar as dificuldades dos idosos com a
terapéutica medicamentosa. A unidade amostral: idosos, ambos 0s sexos, integrantes da area de abrangéncia da
unidade de salde, totalizando 45 idosos. Os resultados demonstraram que os medicamentos mais utilizados por 24
idosos sdo os antihipertensivos. Os motivos que interferem na adesdo ao tratamento: uso de varias medicac¢fes
concomitantemente em 15 idosos; 5 idosos ndo entenderam a prescri¢cdo médica. Concluiu-se que o idoso consome
vérias medicac¢fes e apresenta dificuldade de entendimento, acarretando em discordancia do tratamento imposto
e possiveis prejuizos para a sua saude.

Descritores: Preparacgdes farmacéuticas. Enfermagem. Idoso.

Estudio cuantitativo, descriptivo y explorativo con el objetivo de investigar las dificultades de los ancianos
con la terapéutica medicamentosa. La unidad de muestreo: ancianos, de los dos sexos, integrantes del area de
alcance de la unidad de salud, totalizando 45 ancianos. Los resultados demostraron que los medicamentos mas
empleados por 24 ancianos son los antihipertensivos. Los motivos que interfieren en la adhesion al tratamiento: el
uso de varias medicaciones concomitantemente en 15 ancianos; 5 ancianos no entendieron la prescripcién médica.
Se concluye que el anciano consume varias medicaciones y presenta dificultades de entendimiento lo que acarrea
discordancia del tratamiento impuesto y posibles perjuicios para su salud.

DescriptoresPreparaciones farmacéuticas. Enfermeria. Anciano.
Titulo: La comprensién de la terapéutica medicamentosa por el anciano.

Itis about a quantitative, descriptive and exploratory study with the objective of investigating the difficulties
faced by the elderly regarding therapeutic medicaments. The sampling unit: elderly of both sexes, integrated into
the area of the Health Unit totaling 45 subjects. The results have demonstrated that the most utilized medicaments
were the antihypertensive ones. The reasons that interfere with adhesion to the treatment: the use of several
medications concomitantly by 15 elderly; 5 out of them have not understood the medical prescription. The drawn
conclusion is that the elderly consume several medications and present understanding difficulties, resulting in non-
agreement with the imposed treatment and possible damages to their health.

Descriptors:Pharmaceutical preparations. Nursing. Aged.
Title: Comprehension of therapeutic medication by the elderly.
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1 INTRODUCAO Em nossas préticas diarias de assistén-
cia, desenvolvemos trabalhos com os idosos
O Programa Saude da Familia (PSF) vaipertensos e diabéticos, durante as visitas do-
loriza os principios de territorializacdo, vinimiciliares e na dispensacao de medicacédo. No
culacdo com a populacdo, garantia da igue se refere a medicacao distribuida na Uni-
tegralidade na atencédo a salde, trabalho elade de Saude PSF, ela é prescrita pelo mé-
equipe com enfoque multidisciplinar, énfasdico via receituario, no qual consta o nome da
na promoc¢ao a saude com fortalecimento nasedicacdo, dosagem, quantidade a ser forne-
acOes intersetoriais e estimulo a participac&ma, forma de preparo e instru¢cdes de uso.
da comunidade, entre outros. Enfatizamo&pos as orientagcdes do médico, da equipe de
ainda as praticas de saude humanizadas destéermagem e do farmacéutico em algumas
programa, buscando a satisfacdo do usuasibuacdes, constatamos por meio de observa-
por meio do estreito relacionamento dos pr@gdes empiricas a ndo adesdo ao tratamento
fissionais com a comunidade e estimulandoroedicamentoso. Varios fatores podem estar
reconhecimento da salde como direito a dnterferindo neste processo, dentre elesousode
dadania e, portanto, expressdo da qualidadé&rias medicacdes concomitantemente, o ndo
de vida. entendimento da prescricdo médica, a dificul-
A Unidade de Saude do referido tradade de compreender as informa¢des duran-
balho é composta de duas equipes do P3€,a dispensacao, (causada pelo uso de uma
tendo uma area de abrangéncia de dolieguagem inadequada para o idoso) entre
mil usudérios aproximadamente, em grandaeutros. H4 ainda a consequéncia indesejada
parte, idosos. Da populacdo idosa desta ams continuidade do problema de saude e até
de abrangéncia sdo inUmeros os usuarios quesmo a cronicidade das doencas apresen-
fazem parte do programa de diabetes e hadas.
pertensdo arterial, perfazendo uma média de Diante dessa realidade, sentimos a ne-
500 idosos. cessidade de realizar investigacdo mais deta-
O enfermeiro é um profissional, obrigathada a respeito de nossas suposi¢cées e per-
toriamente, integrante da equipe de trabaepcdes acerca da ndo adesdo ao tratamen-
Iho do PSF, com atribuicbes em dois cante medicamentoso pelo idoso usuério da uni-
pos essenciais: na unidade de saude e na dade de saude. Assim, 0 objetivo deste estu-
munidade, prestando permanentemente cdie € o de investigar as dificuldades pelas
dados e promovendo aspectos de edufacaguais os idosos perpassam com a terapéutica
Isto exige do profissional um compromissanedicamentosa.
para assumir multiplos papéis: de educador,
de prestador de cuidados, consultor — sujeitaA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
constantes solicitacdes e transformacdes d& O IDOSO
sua pratica, inserida nas constantes mudan-
cas que ocorrem no seu espaco de trabalho. O idoso, segundo a Lei n° 8842/94 que
A trajetoria do enfermeiro deste prograeispde sobre a Politica Nacional do Idoso, “é
ma abrange funcdes assistenciais, administaguele que conta mais de 60 affd¥"" (em-
tivas e educativas, mantendo relacionamenbora alguns autores entendam que o marco de
com a equipe de trabalho, clientes, familia @& anos deve ser 0 mais aceito), pois parece
comunidade. Visto que o atendimento domicser a idade a partir da qual aumenta a inci-
liar € ocarro-chefe do programa faz-se ne- déncia de problemas tais como: diminuicao
cessaria a interacdo com o usuario, sua fanda acuidade visual e auditiva, incontinéncia
lia e 0 com o meio no qual esta inserido.  urinaria, osteoporose, risco de quedas, de-
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méncia, depressédo, isolamento, entre outros. O envelhecimento e os problemas de sau-
Além disso, “biologicamente o envelhecimende relacionados ndo podem ser utilizados
to é um processo continuo do ser humano qoemo motivo de marginalizacdo, abandono e
ndo pode ser claramente definido, inclusivéescaso com o idoso, dai a importancia das
a nivel biol6gico®®?, campanhas e projetos em saude publica. En-
O desgaste fisico que ocorre ao longo dietanto, os projetos relacionados aos idosos
anos leva as pessoas a se considerarem amda sdo incipientes, pois € necessario via-
mo velhos. Assim, passa a ser idoso aqudddizar acbes programadas que estimulem a
gue acumulou anos de vida e a vive de fogqualidade de vida, para qual os idosos pode-
ma independente ou dependente de terceam ser motivados a crescer em relacdo a sua
ros para suprir suas necessidades basicasimtegridade pessoal e a exercer sua cidada-
dia-a-dia. nia, direito este garantido pela propria cons-
Em 1987 ja se observava que “o Brastituicao.
€ um pais que esta envelhecendo, a faixa de Estima-se que “aproximadamente 500.000
60 anos ou mais é a que mais cresce em t@esos encontram-se confinados ao leito, seja
mos proporcionais, causando grande impage domicilio ou leitos hospitalares, ou em
to no setor de saudé&®®, Muitos idosos no outros tipos de instituicdes, sem acesso de
Brasil sdo marginalizados, abandonados anedidas de intervencdo adequadas, capazes
confinados em asilos por serem consideradde tratar, reabilitar ou cuiddr®”, essa situa-
incapazes, teimosos, impertinentes e probledo provoca grandes questionamentos no
maticos. Estdo fora do mercado de trabalhque diz respeito a pratica da saude.
mesmo sabendo-se que muitos aposentados As acbes programadas concernentes a
continuam trabalhando para a sobrevivénctarapia medicamentosa que envolve o idoso
propria ou da familia. Ao ficarem velh@gau- sdo de suma importancia diante dos dados
ridos de suas forcas, sem terem outras opc@epli citados. Baseadas na literatura e em ob-
de bem viver, voltam-se contra si mesmos ®rvacdes de nossa pratica assistencial, con-
acreditam que sua falta de salude é decorradimos que os medicamentos estdo sendo
te do seu envelhecimento natural. consumidos de forma inadequada e dos mais
Sabe-se que os problemas de salde auariados modos.
da podem ser causados ou agravados pelo Atualmente, o diferente nimero de medi-
abandono e baixo nivel sécio-econdmico. Isttacdes fabricadas comercialmente para distri-
se torna mais intenso no caso de portadoresicao,tém aumentado em grande escala. Cen-
de patologias mudltiplas, situacdo mais cdenas denovos produtos medicamentosos Sao
mum no idoso, e naqueles que se encontrdamcados a cada ano, e a equipe de saude e o
fragilizados pelo processo de envelhecimentdoso sdo continuamente desafiados a mante-
e suas consequéncias. rem-se atualizados com esses produtos. “No
O idoso, em relacéo as outras faixas etérercado nacional existem atualmente cerca de
rias, consome muito mais do nosso Sisteniab00 farmacos com aproximadamente 5.000
de Saude. O que se observa é que esse mammes comerciais, apresentados sob cerca de
custo nao reverte em beneficios, pois o ido&®.000 formas farmacéuticas e embalagens di-
ainda ndo recebe uma abordagem médifexentes®?®). Neste vasto universo de possibi-
ou multidisciplinar adequada em hospitaiBdades, aa@ontrario do que se pensa, a utiliza-
e unidade de saude, justamente porque ess@&e de varios e novos medicamentos ndo ga-
mesmos profissionais ndo tiveram formacaante maior beneficio ao paciente, pois junto
e capacitacdo apropriada para o tratamertom as vantagens das possibilidades tera-
dessa faixa etéria. péuticas surge o risco de efeitos indeseja-
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dos, interacbes medicamentosas e cronicida- prometer até certo ponto a capacidade

de dos problemas de salide, provocados em de se estabelecer taxas verdadeiras de

sua grande maioria pela falta de entendimen- eficacia e toxicidade de qualquer agente
. ~ farmacologico administraéi.

to das informacbes repassadas acerca da te-

rapéutica medicamentosa. 3 MATERIAIS E METODOS
Nesta perspectiva, o crescimento da po-

pulacéo idosa evidencia varios problemas re- . .
O estudo caracterizou-se como quantita-

lativos a saude com conseqtuiente necessi({la- " L . .
IO, descritivo exploratorio e foi desenvolvido

de da ”,“?d":a@ao- O uso de medlcamento§n§ Unidade de Saude Programa Saude da Fa-
uma pratica que pode levar a resultados in-,,. :

o ~ . milia (PSF), na cidade de Ponta Grossa, no
desejaveis, dentre eles, 0 ndo seguimento CRL an . o

. ~ 4 arana. Aunidade amostral do estudo foi: ido-
reto das orientacdes médicas e de enferma- . .
: L. . SQs deambos 0s sexos que faziam parte da area

gem, oportunizando sérias complicagfes para N .
0 idoso de abrangéncia da unidade. A amostragem

Segundo Coimbra e Cassiani, “uma da@i definida por microarea de abrangéncia das

atribuicbes, merecedora de reflexdo da prﬁge”‘esdcom“”'tag'az dde SaUdf que sq?, em
tica de enfermagem, é a administracao de Zl%u_mero € cinco (5). Cada agente comunitaria

dicamentos envolvendo aspectos legais e '(gf‘zo‘tj rejponsave! pOI: cole(;ar at? |nfo[mqgoes
cos sobre a pratica profissiorfa#?. Nesta C9€NTO d€ sua microarea de abrangencia € o

perspectiva pensamos que o profissional eﬂ@riodo amostral aconteceu de agosto de 2002

fermeiro precisa ajudar os pacientes com di- Sétembro de 2002, perfazendo um total de
ficuldades a estabelecer um sistema orderfijiarenta e cinco (45) idosos dispostos nas
do e seguro de tomar a medicacdo corretd8C0 (5) microareas. _ o

na dose adequada, consegiientemente reali- EStabeleceram-se os seguintes critérios de
zar treinamento com toda a equipe para q6/6¢80 para a participacao do estudoidger
esses usuarios possam realizar seu tratam&f-acima de sessenta (60) anos; fazer parte da
to medicamentoso com eficiéncia, qualidad@®@ de abrangéncia da unidade e utilizar al-
e seguranca. gum tipo de medicagéo.

Diante desta realidade, é possivel detec- A coleta de dados, para posterior anali-
tar a adesdo incorreta ao tratamento mede.foi realizada no domicilio do usuario e apos
camentoso ou o seu abandono resultando & consultas médicas dos idosos no préprio
mo consequiéncias indesejaveis a cronicidag&paco fisico da unidade de saude.
dos problemas de satde ou, até mesmo, a in- Para as entrevistas, foi elaborado um
toxicacdo medicamentosa, que pode ocasilestionario pré-estabelecido para dirigir as
nar sérias conseqiiéncias para o idoso. perguntas e registrar as respostas dos idosos,

Grande nimero de trabalhos tem des quais foram respondidas oralmente.
monstrado que o cumprimento reduzido de um O instrumento de coleta de dados consis-
medicamento prescrito € importante impedtiu-se decinco (5) perguntas fechadas caracte-
mento para o efetivo tratamento das inmer&agadas como dados de identificagéo e cinco (5)
doencas existentes. Em um deles, esta claro querguntasfechadas, correspondente as ques-

tdes especificas do problema do estudo. Dian-
a prevaléncia do ndo seguimento dge de alguma impossibilidade de o idoso par-
terapia medicamentosa no crescentfeinar das entrevistas, ele foi substituido ou
grupo, constituido de idosos, tem le- -
vantado questdes relativas ao efeirgePresentado por um fam.lllar ou acompanhan-
dessa variavel sobre os ensaios clinf€. A coleta de dados foi realizada no perio-
cos de novas drogas, podendo condo de 01.08.2002 a 31.09.2002.
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Foram respeitados os aspectos éticos, vo no sexo feminino. Isto se deve a va-
fazendo constar a assinatura do paciente, ou nos fatoreds_, p“nCIFaln;egte pella IOP:O-
do responsavel no termo de consentimento li- tegao cardiovascular dada pelos hor-

| id f R lucdo 196/96 monios femininos, mas também pelas
VIe esclarecido, coniorme Resol&ao mulheres apresentarem: condutas me-

do anselho Nacional de SaL'Jde,_ que rege nos agressivas; menor exposicdo aos
pesquisas com seres humdfio® projeto foi riscos no trabalho; maior atencdo ao
aprovado no Comité de Etica do Setor de aparecimento de problemas de satde;
Ciéncias da Saude da Universidade Federal maior utilizagéo dods S‘t?r\t’)"?os de ?f‘“d?’

4 menor consumo de tabaco € alCool,
do Parana. ote1055)

Os achados que a pesquisa revelou fo-
ram processados manualmente. Realizou-se a O dado apontado no Grafico 1 é signi-
a.r.‘"i‘"s? dos dados por ~d |str|buu§ao de fr(?i'cativo para o estudo, “40% dos idosos do se-
guencia, com apresentacao em numeros ab)S<8'masculino contam com o cdnjuge em caso
lutos e percentuais. Para melhor visualizag doenca ou incapacidadé®, Sao varias
dos resultados, estes foram apresentados Iy '

forma. de araficos eabelas. sequidos s circunstancias em que o idoso se transfor-
~ ar < » S€9 ma em cuidador; as mulheres, em sua grande
cussoOes assi@das a literatura atual.

maioria, cuidam de seus parceiros principal-
mente ao que diz respeito ao fornecimento da
terapéutica medicamentosa. Nesse contexto

Na apresentacio e analise dos resultaduma das tarefas mais complexas é a de cui-
b & Fxdor cOnjuge, a principal problemética des-

da investigagéo, tentou-se promover discus- L . . ~

<Bes asso?:iagdas’ 3 literatura pes Uisada e arranjo é que o cuidador e o cuidado terao
pesq " provavelmente uma situacado social e de sau-

de muito semelhantes: sera um cuidador que

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Percentual de pessoas entrevistadas presta cuidado§?17),
Homens Escolaridade
33%
52 a 82 série
incomplet nalfabetos

7% 22%

52 a 82 séri
Mulheres 22%

67%
12 a 42 sérig,
incomplet

4%

12 a 42 série
45%

Gréafico 1 - Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo. Ponta Grossa,

2002.
Fonte: proprios autores. Grafico 2 - Distribui¢cdo dos pacientes quanto a escolaridade. Ponta

Grossa, 2002.
Fonte: préprios autores.

Verifica-se no Grafico 1 que 30 (67%) pa-
cientes sdo mulheres e 15 (33%) sdo homens. Conforme o Grafico 2, nota-se que 20
Este dado pode ser justificado pelo fato de q(#4,4%) dos idosos cursaram da 1% a 42 serie
a mulher vive mais que o homem, afinal, completas; 2 idosos (4,4%) da 1% a 4* série
incompletas; 10 idosos (22,2%) séo analfabe-
no Brasil 0 aumento da expectativa déos; 10 (22,2%) idosos completaram de 5% a 82
vida ao nascer tem sido mais significatiSérie; 3 (6,6%) idosos de 52 a 82 série incomple-
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tas. Nenhum dos entrevistados possuia segun- No Gréfico 3 temos 28 (62%) dos ido-
do grau completo ou incompleto, dado este pses com idade entre 60-65 anos; 10 (22%)
ra reflexdo, pois o grau de escolaridade po@m entre66-70 anos; 7 (16%$m entre71-75
interferir diretamente na adesao ao tratamefnos. A idade é uma variavel preditora do uso
to medicamentoso, como sera demonstrage medicamentos, e seu efeito se produz mes-

em tabelas a seguir. mo antes dos 60 anos, pois a chance de usar
ade medicamentos aumenta desde a quarta déca-
71-75 anos da de vida.

16%

O fator idade tem influéncia na funcgao
cognitiva do idoso e a dificuldade em lembrar-
se de ingerir medicamentos em horério e do-
sagem correta € um fato comum na popula-
62-;2 anos cdo de idosos. Assim, “as alteracdes no siste-

ma nervoso, que coordena e integra todas as
atividades corporais, incluem mudancas do
Grafico 3 - Distribuicdo do paciente quanto a idade. Ponta Grosqgomportamento’ falta de memodria principal-

2002. 3
Fonte: proprios autores. mente para fatos recentég®),

66-70 anos
22%

Tabela 1 — Distribuicdo da freqtiéncia de problemas de saude/sintomas e medicamentos utiliza-
dos pelos pacientes idosos. Ponta grossa, 2002.

Doencas Casos % Medicamentos Freq. %
Hipertenséo 30 66,6 Antihipertensivos 24 53,3
Diabetes 13 28,8 Diuréticos 10 22,2
Doencas SNC 08 17,7 Anticonvulsivantes 04 8,8
Doencas Crbnicas Reuméticas 03 6,6 Antidepressivos 04 8,8
Doencas Respiratorias 03 6,6 Hipoglicemiantes 04 8,8
Doenca dos olhos 03 6,6 Beta blogueador 04 8,8
Outras 13 28,8 Ansiolitcos 03 6,6
Outros 03 6,6
Vasodilatador 03 6,6
Antibiéticos 03 6,6
Analgésicos 03 6,6
Anti-inflamatérios 01 2,2
Antiagregante plaquetario 01 2,2
Total 73 161 Total 67 148

* A somatoria do percentual apresentado ultrapassa a totalidade numérica pelo fato dos idosos apresentarem um ou reiesidaisksinle
e utilizarem um ou mais medicamentos.
Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Ponta Grossa, agosto de 2002.

Conforme as analises da Tabela 1, veritoenca dos olhos; 13 (28,8%) outras nao espe-
fica-se que os idosos podem apresentar maiicadas no instrumento de coleta de dados.
de um sinal/sintoma de saude. Os resultados Comparando este estudo com o estudo
apontaram 30 (66,6%) casos de hipertensdo;rEalizado por outros autores os diagndsticos
(28,8%) casos de diabetes; 8 (17,7%) casosmais freqiientes entre os pacientes idosos em
doencas do Sistema Nervoso Centr@,8%) uso de medicacdo sao: doencas cardiovascu-
casos de doencas crbnicas reumaticas; 3 (6,8%es com 41,8%; diabetes 10,9%; transtornos
casos de doencas respiratoriag65%) de neuroldgicos 8,7%.
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Na mesma Tabela 1, observam-se os meam antibidticos; 3 (6,6%) usam analgésicos; 1
dicamentos mais utilizados pelos idosos, leni2,2%) anti-inflamatorios; 1 (2,2%) usam antia-
brando que uma mesma pessoa pode fageegante plaquetario.
uso de uma ou mais medicacdo. Os resultados Em estudos de outros autores, foram
demonstraram que 24 (53,3%) utilizam antpesquisadas 634 mulheres da terceira idade, e
hipertensivos; 10 (22,2%) diuréticos; 4 (8,8%@a média de consumo de medicamentos por
utilizam anticonvulsivantes; 4 (8,8%) fazenpessoa foi de 4,0 medicamentos/pessoa, dis-
uso de antidepressivos; 4 (8,8%) usam hipogtribuidos da seguinte maneira: as vitaminas em
cemiantes; 4 (8,8%) usam beta-bloqueadoresjugar com 8,4%; analgésicos 8,4%; psicolé-
3 (6,6%) usam ansioliticos; 3 (6,6%) utilizanticos 6,1%; antihipertensivos 5,8%; antiinfla-
outras medicacdes nao especificadas; 3 (6,6%0atorios 5,6%; diuréticos 4,8%; beta-bloquea-
fazem uso de vasodilatadores; 3 (6,6%) utildores 2,9%".

Tabela 2 — Motivos apontados para o ndo cumprimento da prescricdo da terapéutica medica-
mentosa. Ponta Grossa, 2002.

Motivo Casos %

N&o entendeu a prescricao 05 11,1
Apresenta problemas visuais e auditivos 04 8,8
N&o sabe ler 10 22,2

N&o entendeu a explicacdo pela equipe de Enfermagem 05 11,1
Mudou por conta prépria a medica¢éo 06 13,3
Pensa ndo haver necessidade do uso porque sentem-se bem 03 6,6
Abandonou o tratamento 08 17,7
Apresentou efeitos colaterais intensos 10 22,2
Uso de varias medica¢des concomitantemente 15 33,3
Baseado em crenca religiosa 03 6,6
Outros 15 33,3

Total 84 186

* A somatéria do percentual apresentado ultrapassa a totalidade numérica pelo fato dos idosos apontarem um ou mais m@i&mS para
cumprimento da prescricdo medicamentosa.
Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Ponta Grossa, agosto de 2002.

Na Tabela 2 pode-se observar que o mees. Novamente deve-se atentar para o fato
tivo primeiro que interfere na adesao ao trale que um mesmo idoso podia apresentar um
tamento medicamentoso € o uso de varias m@+ mais motivos para o nao cumprimento da
dicacBes concomitantemente com 15 (33,3%)escricdo medica.
idosos; a seguir de efeitos colaterais intensos De acordo com a pesquisa de Teixeira e
10 (22,2%) idosos; nao sabem ler 10 (22,2%)pinola, a respeito do grau de cumprimento das
idosos; abandono do tratamento 8 (17,7%yescrices: 37,5% afirmam que cumprem de-
idosos; mudanca por conta prépria da mediendendo do que sentem; quanto a interrupcao
cacao 6 (13,3%) idosos; ndo entendeu a edo tratamento: 45,9% interromperam por conta
plicacdo pela medicacdo da equipe de enfgropria ousugestéo de outros; sobre o abando-
magem 5 (11,1%) idosos; ndo entendeu a pres da prescricdo: 62,5% nao seguiram apds 0s
cricdo meédica 5 (11,1%) idosos; problemasintomas terem desaparecidos. Ainda, tomar
auditivos e visuais 4 (8,8%) idosos; sente-sa&rios medicamentos ao dia 100% comentaram
bem endo acha necessario o uso da medicaca@ichar complicado; prescricdo por tempo pro-
3 (6,6%)idosos; crenca religiosa(8,6%) ido- longado: 41,7% relatam abandonar tratamen-
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to; no que diz respeito a dose prescrita: 33,340so e a sua familia tornando-as acessiveis a
relatam tomar dose menor; quanto a estrutusaa compreensao e, consequentemente, obten-
familiar: 75% dos idosos contam com ajuda d#o as vantagens e o efeito desejado da terapia

alguém para tomar o medicaméfito medicamentosa.
A sugestéao é trabalhar com oficinas, pro-
5 CONSIDERACOES FINAIS cesso que podera ser realizado no espaco fi-

sico dapropria unidade de saude, diso-

Hoje € possivel constatar o processo @ a tematica com os proprios idosos, valori-
exclusao social da velhice no contexto da maando a representacdo simbdlica que eles tra-
dernidade e considerando ainda, que o préem consigo a respeito do tema.
prio processo de envelhecimento pode levar a Essas acdes poderdo ser concretiza-
um aumento de susceptibilidade as doencal®s mediante a educacdo em saude do ido-
sdo mais do que necessarias intervencoes @oeinserido em seu contexto social, propor-
garantam alisponibilizacdo de tratamentos eionada pela integracdo desse profissional
cuidados apropriados aos pacientes idosos. com a comunidade, que agregue mudancas

Os profissionais de saude que interagede comportamento condizentes com melho-
com aspessoas em processo de envelhecimars condi¢des e resolutividade dos problemas
to devem ter uma atitude humanistica pade saude do usuario idoso, respeitando suas
motivar os idosos a participarem do cuidado@encas e valores.
sua saude, valorizando o cuidado de si, para,
assim terem a possibilidade de estarem inte- REFERENCIAS
grados com seus direitos de cidadéo.
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