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Resumo

Introducdo: o envelhecimento da populacéo brasileira ¢ um fenémeno real, exigindo cuidados especificos dos servicos
de saude e familiares, nesse contexto, o cuidador assume papel de destaque, sobretudo, em relagdo aos cuidados
prestados frente as singularidades dessa fase, procedimentos especificos e terapias medicamentosas, sendo a adesdo
efetiva dessa Ultima intimamente relacionado as orientagGes fornecidas pelo cuidador. Objetivo: conhecer a percepgdo
do idoso sobre as orientacBes recebidas do cuidador acerca da terapia medicamentosa. Metodologia: trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa utilizando uma entrevista semiestruturada com duas questdes norteadoras aplicada
a dez idosos da area de area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Salde localizada em um municipio da regido
norte do estado de Minas Gerais. Resultados: o cuidador apresenta-se como ator importante no cuidado ao idoso,
frente ao processo de senescéncia instalado, sobretudo, em relacdo a terapia medicamentosa. Concluséo: esse estudo
mostrou que a percepcao do idoso sobre as orientacdes do cuidador na terapia medicamentosa relaciona-se, sobretudo,
a uma questdo de dependéncia do cuidador, focalizando horarios, posologia e outros fatores.

Palavras-chave: 1doso; Terapia medicamentosa; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Introduction: the aging of the Brazilian population is a real phenomenon, requiring specific care from health services
and family members, in this context, the caregiver assumes a prominent role, especially in relation to the care
provided in relation to the singularities of this phase, specific procedures and drug therapies, and the effective support
of the latter is closely related to the guidance provided by the caregiver. Objective: to know the perception of the
elderly about the guidance received from the caregiver about drug therapy. Methodology: this is a study with a
qualitative approach using a semi-structured interview with two guide questions applied to ten elderly people in the
area of coverage of a Basic Health Unit located in a municipality in the northern region of the state of Minas Gerais.
Results: the caregiver presents himself as an important actor in the care of the elderly, in the face of the senescence
process installed, especially in relation to drug therapy. Conclusion: this study showed that the perception of the
elderly about the caregiver's orientations in drug therapy is mainly related to a question of dependence on the
caregiver, focusing on schedules, Cuidado de Enfermeria.

Keywords: Old; Drug therapy; Carer.

Resumen

Introduccidn: el envejecimiento de la poblacién brasilefia es un fendémeno real, que requiere atencion especifica de los
servicios de salud y los miembros de la familia, en este contexto, el cuidador asume un papel destacado,
especialmente en relacion con la atencidn prestada en relacion con las singularidades de esta fase, procedimientos
especificos y terapias farmacolégicas, y el apoyo efectivo de estos Ultimos esta estrechamente relacionado con la
orientacion proporcionada por el cuidador. Objetivo: conocer la percepcion de los ancianos sobre la orientacion
recibida del cuidador sobre la farmacoterapia. Metodologia: se trata de un estudio con enfoque cualitativo que utiliza
una entrevista semiestructurada con dos preguntas guia aplicadas a diez ancianos en el area de cobertura de una
Unidad Basica de Salud ubicada en un municipio de la regién norte del estado de Minas Gerais. Resultados: el
cuidador se presenta como un actor importante en el cuidado de los ancianos, frente al proceso de senescencia
instalado, especialmente en relacion con la terapia farmacoldgica. Conclusion: este estudio mostré que la percepcion
de los ancianos sobre las orientaciones del cuidador en la terapia farmacoldgica se relaciona principalmente con una
cuestion de dependencia del cuidador, centrdndose en los horarios, la dosis y otros factores.

Palabras clave: Viejo; Terapia farmacol6gica; Cuidados de enfermeria.

1. Introducéo

A populacdo idosa do Brasil vem aumentando significativamente, desencadeada pela grande reducdo da taxa de
fecundidade associada ao declinio acentuado da taxa de mortalidade infantil, com isso a expectativa de vida aumentou
consideravelmente. Em 2010, a populagdo correspondia a um total de 190.755.799 habitantes dos quais 20.590.599 eram
idosos, cerca 11% da populacdo. Para 2015, estima-se que o Brasil alcancara cerca de 32.000.000 de idosos (Vagetti, et al.
2020; Moraes, 2012; Silva, et al., 2010).

Com base nos critérios das Nagdes Unidas, critérios esses também adotados pelo Brasil sdo considerados idosos
aqueles individuos com 60 anos ou mais. O envelhecimento, inerente a evolugdo da humanidade, é um processo dinamico e
progressivo, marcado por uma série de alteragdes que podem resultar em perda da capacidade funcional e maior dependéncia
(Moraes, 2012). A velhice é o Gltimo periodo da evolucdo natural da vida e caracteriza-se por um conjunto de pardmetros

bioldgicos, econdmicos, politicos e sociais que comp8em o cotidiano das pessoas que vivem esta fase (Bueno, 2012).
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No decorrer do século XX, a populacdo brasileira sofreu muitas transformacdes, dentre elas a mudanca no perfil de
morbimortalidade da populacdo, o que repercutiu no crescimento no nimero de individuos idosos e, sobretudo, no segmento
que se encontra acima dos 80 anos de idade, mudando a composigao interna do proprio grupo (Coutinho, 2013).

Todas essas alteracGes descortinadas por meio da epidemiologia revelam questBes relevantes que comprovam a
mudanga etéaria no pais e ressaltam a relevancia da formacédo e implementacédo de politicas que acolham as necessidades que
surgirdo com o decorrer dos anos (Veras, et al., 2013). Assim, necessita-se de um envelhecimento saudavel, em que o idoso
seja ativo. O envelhecimento saudavel baseia-se em uma melhora da qualidade de vida da populacdo idosa (Lamela & Bastos,
2012).

Toda essa mudanca na expectativa de vida, e, respectivamente, 0 aumento da populacao idosa, resulta da melhora das
condicBes sanitarias do pais, bem como das tecnologias em salde disponibilizadas pelas politicas publicas. Politicamente,
observa-se que o Brasil tem buscado avancar com as mudancas populacionais que vem ocorrendo. A estruturacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e, anos depois, do Estatuto do Idoso revela a preocupagdo em garantir os direitos dos individuos idosos,
assim como dos principios instituidos (Veras et al., 2013).

Frente a este cenario demografico, é plausivel concluir-se que tal envelhecimento populacional, somado a taxas mais
elevadas de utilizacdo dos cuidados de saude pelos idosos, pressiona os sistemas de satde a pdr em uso, por um lado, novas
terapéuticas especializadas e, por outro lado, cria consciéncia da relevancia do fortalecimento das relagdes de comunicacéo
entre o profissional de salde e o idoso como fator de eficiéncia para melhorar as condi¢fes de sadde do referido grupo etério
(Melo, et al., 2009).

Mesmo com o crescimento da atencdo a salde, que teve inicio a partir dos anos oitenta, atende-se o idoso, na maioria
das vezes, de forma limitada as doencgas crbnicas e em consultas individuais esporéadicas, sem continuidade, e ndo
considerando o impacto dessas questdes na qualidade do idoso. A precéria atencdo ao idoso pode ser notada pela alta
proporcdo de 6bitos por causas mal definidas (que chega a 65%) e a subnotificacdo de problemas tidos esperados ou habituais
para a faixa etéria e ndo passiveis de intervencgdo (Veras, et al., 2013).

Nota-se mais uma vez a visao do profissional quanto as dificuldades enfrentadas ao cuidar de idosos e a relevancia de
se cuidar por meio da educacdo, promocao da salde, prevengdo de agravos, reabilitacdo e manutencgdo da saude. O profissional
espera que os idosos se dirijam até ele em busca de cuidados, com a autopercepg¢do de suas necessidades de salde. Tendo em
pauta que a populacdo possui ainda uma educacdo inclinada para o curativismo, atribuir essa responsabilidade aos idosos
representa uma posi¢ao muito leviana e deficitaria (Veras, et al., 2013).

Considera-se que o papel do cuidador é fundamental no momento do partilhar deste conhecimento e que o idoso deve
apresentar uma relacdo de construcdo de conhecimento conjunta com aquele que fornece o medicamento e as orientacées.
Assim, 0 presente estudo objetivou conhecer a percepcdo do idoso sobre as orientacdes recebidas do cuidador acerca da terapia

medicamentosa.

2. Metodologia

Foi conduzido um estudo descritivo com abordagem qualitativa segundo Minayo (2021). Foram realizadas entrevistas
com dez idosos cadastrados em uma Unidade Bésica de Salde (UBS) em um municipio localizado na regido norte do estado de
Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: individuos maiores de 60 anos que assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido e que possuem habilidade para se expressar facilmente por palavras; individuos que possuiam habilidade para
perceber e expressar seus sentimentos e emogdes; Individuos que faziam uso de terapia farmacolégica e possuiam um cuidador

formal ou familiar. Na UBS os agentes comunitarios de salde informaram os idosos que se enquadraram nos critérios de

3
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inclusdo, selecionados a partir de um caderno de registro que constava o0s dados dos idosos da area de abrangéncia. O processo
de amostragem ocorreu por meio de saturagdo teérica dos dados.

As entrevistas foram realizadas com duas questdes norteadoras abertas: “Conte pra mim como ¢ para vVocé ter que usar
medicamentos todos os dias” e “como a pessoa que cuida do senhor (a) te orienta sobre os medicamentos”. As falas foram
gravadas em midia digital (MP3) e transcritas na integra. Em seguida foi realizada leitura flutuante e levantamento dos
elementos codificadores, sendo exemplificadas com suas falas representativas. Os idosos foram identificados com a sigla ID
(idoso), juntamente a uma numeracdo arabica a partir da sequéncia das entrevistas realizadas. Os dados coletados foram
analisados por meio da analise de conteldo de Bardin (2009).

Foram seguidas as recomendagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da
Saude, sendo o projeto de pesquisa aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa independentes com o parecer
consubstanciado nimero 790.871.

3. Resultados e Discussao

Foi realizada uma leitura exaustiva do material coletado, precedida de organizacdo e ordenamento de contetdos
significativos concorrentes e divergentes possibilitando a construgéo do corpus do trabalho.

A partir da evolucdo da idade frente a processos fisiopatoldgicos podem ocorrer uma série de doencas crénico-
degenerativas que sdo permanentes na vida do idoso, por isso ha a necessidade de intervencdo medicamentosa na maioria dos
casos, e essa adaptacdo pode acarretar sérias complicagcdes quando ndo corresponde a manipulagdo adequada. Dentre as
diversas doencas que acometem o idoso, as principais e comumente debatidas s&o o mal de parkinson, alzheimer, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico, neoplasias e deméncia, que o leva a maior vulnerabilidade e fragilidade
(Marques, 2010)

Outro desafio acarretado do envelhecimento da populacdo é o aumento dos problemas de salde cronicos e
degenerativos, associados aos sistemas cardiocirculatérios, neuropsiquiatricos, digestivos e osteoarticular, tornando os idosos
passiveis de acometimento simultaneo de diversos em 6rgdos (Silva, et al., 2009).

O idoso, em virtude das transformagdes ocorridas com a senilidade, vé-se diante da necessidade de ser cuidado e neste
sentido apresenta relativa dependéncia daquele que assume a funcéo de cuidador (Pacheco, et al., 2020). Assim, é possivel
notar nas falas que o idoso revela esta dependéncia no que diz respeito ao uso dos medicamentos, conforme observado na fala
do idoso 1:

"Ela que vem e me d4, ela me d& os remédios direitinho, quando ela ndo d4, aquela outra gordinha me d&" (ID 1).
Ja o idoso 7 apresenta uma fala ainda mais clara no que se refere a dependéncia do cuidador:

“Dd, poe na minha mdo e eu tomo" (ID7).

As orientagdes dos cuidadores contribuem para o entendimento do idoso sobre os efeitos dos medicamentos, a dose
correta, os efeitos adversos esperados e outras variaveis, ndo devendo o cuidador desconsiderar as peculiaridades do idoso,
bem como do seu contexto sociocultural na educacdo do mesmo. Portanto, as informacdes dadas pelos cuidadores tém
repercussdes diretas na adesdo do idoso ao regime terapéutico, e assim na qualidade de vida do idoso.

As muitas modificacBes apresentadas pelos idosos resultam no fato de que eles sdo consumidores de grande nimero
de medicamentos e estes, embora, requeridos em muitas ocasides, quando mal utilizados podem acarretar complicacdes sérias

(Marques, 2010). Infelizmente, os compostos farmacologicamente ativos nem sempre atingem suas agdes com a eficacia
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esperada; por tal razdo, busca-se cada vez mais usar de novas estratégias de atencdo ao idoso, de maneira a garantir salde e
qualidade de vida para essa parcela da populacdo (Silva, et al., 2009). A importancia da orientacdo do uso correto da

medicacao é retratada nas falas dos idosos 5 e 7:

“Que eu tenho que tomar todo o dia direitinho, na hora certa” 1DA4.

"Tem vez que esqueco, mas eu esqueco assim, passa uns minutos, mas ai alembro vou e tomo" 1D5.

A acdo dos medicamentos nos idosos aumenta suas necessidades estruturais e funcionais, devido as reacdes
fisiologicas do metabolismo e reacdes adversas que se agravam quando utilizados de maneira incorreta, isso implica em
recursos para manter o uso continuo da droga se necessario, e principalmente, de um cuidador para acompanhar o processo
adequado de administracéo e contribuir em suas atividades diarias, a fim de induzir melhor qualidade de vida (Gontijo, et al.,
2020; Marques, 2010).

De maneira geral, as doengas requerem acompanhamento de uma equipe de satde multidisciplinar, com interven¢des
constantes além da exigéncia de introducdo de terapia farmacoldgica, acarretando custos diretos e indiretos mais altos e uma
maior atencdo de sua familia e da sociedade (Roecker, et al., 2013). O autocuidado possui papel essencial nesse processo por
ser uma préatica exercida pelo sujeito para o seu beneficio prdprio, possibilitando a manutencdo do seu bem-estar e qualidade
de vida (Ciosak, et al., 2011).

Envelhecer é um processo natural que implica mudangas graduais e inevitaveis relacionadas a idade e sucede a
despeito de o individuo gozar de boa salde e ter um estilo de vida ativo e saudavel. No ser humano, esse fenbmeno
progressivo, além de desencadear o desgaste orgénico, provoca alteragdes nos aspectos culturais, sociais e emocionais, que
contribuem para que se instale em diferentes idades cronoldgicas (Faria & Paiva, 2021; Aguiar, et al., 2012). Assim, as
doengas cronicas podem se instalar e o processo terapéutico peculiar ao idoso, devido a alteragBes tanto bioldgicas como
psicoldgicas, deve ser contextualizada a sua realidade. Como mostrado nas seguintes falas, as orientagBes dispensadas pelo

cuidador, sdo dadas de uma forma mandatoria:

“Ela que vem e me d, ela me d& os remédios direitinho” ID2.

“A pessoa manda eu tomar o medicamento, tomar certinho, conforme o médico passou, ai eu tomo certo” ID3.

O processo terapéutico deve ser compartilhado com o idoso, orientando sobre os objetivos, os efeitos dos
medicamentos, as reacdes adversas e 0 motivo do mesmo, pois o final do processo é certamente a adesdo responsavel do idoso
ao processo terapéutico. A educacdo em salde apresenta-se como uma estratégia importante para esse processo, pois evidencia
o0 papel de cada individuo no seu processo satde-doenca.

Em destaque nos Ultimos anos, a promocao a sadde tem sido uma das tematicas mais analisadas nos inimeros cenéarios
da formacdo de conhecimento e préticas de cuidado. Esse assunto esta presente nos diversos contextos no cenario brasileiro e
também global, ratificando o conceito ampliado de satde (Salci, et al., 2013). A educacdo em salde € um campo complexo
para sua execucdo, motive das inUmeras vertentes que a embasam: social, cultural, politica, religiosa, politica, além de
associar-se a pontos tedricos e praticos da pessoa, grupo, comunidade e sociedade. A educacdo em salde associa-se ainda ao
processo saude-doenca nas duas vertentes desse cuidado em salde: é necessaria para a manutencdo do estado de salide ou para
evitar e/ou reduzir a presenca de doencas, torna-se assim, essencial para possibilitar qualidade de vida ao individuo e/ou

atenuar as complicag6es do adoecimento (Gazzinelli, et al., 2013).
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Assim, a educacdo em salde abrange teorias e praticas que envolvem os elos entre 0 conhecimento e 0s processos de
salide e doenca dos individuos e da coletividade. Essa construcdo de conhecimentos acontece por um possivel encontro entre o
saber instituido, alcancado por meio da producdo cientifica e alvo de revisdo periddica, e 0 senso comum, resultado da
experiéncia constante e discutido a partir das relagdes perspectivas e de afeto, e significagdo propria. Nesse encontro, 0s
individuos acabam por produzir, numa relagdo entre o individual e o coletivo, sabers que sdo comuns e divididos, nos quais o
fazer, o produzir, tem funcéo preponderante (Leonello & Oliveira, 2010).

Essa perspectiva de educacdo encara a acdo educative como cuidado dialogado e participativo que almeja a
transformacdo do context de salide dos pacientes e grupos coletivos alcancados. Nessa discussdo, ha uma forte associacdo com
o principio de integralidade afirmado pelo Sistema Unico de Satde (Roecker, et al., 2013). Para que os pacientes apreendam as
orientacOes e ajam conjuntamente com a equipe de salde no processo de planejamento das estratégias, é fundamental que eles
tenham um entendimento efetivo sobre o conhecimento partilnado, com o objetivo de compreender o porqué das estratégias
educativas (Marin, et al., 2010).

A modificacdo no perfil epidemiol6gico do Brasil acarreta necessidade de alteragdes e politicas efetivas e sustentaveis
tendo em vista o presente e o futuro que possibilitem ao idoso a assisténcia oportuna a suas necessidades, ja que é sabidamente
conhecido que as acles e préaticas de salde encaradas de maneira generalizada se encontram em estado emergente, pois nao
vao ao encontro da realidade. Outra questdo relevante é o impacto financeiro acarretado pelos cuidados de pacientes com

multiplas doengas cronicas (Lamela & Bastos, 2012).

4. Consideracdes Finais

Esse estudo mostrou que a percepcdo do idoso sobre as orientacdes do cuidador na terapia medicamentosa relaciona-
se, sobretudo, a uma questdo de dependéncia do cuidador, focalizando horérios, posologia e outros fatores. O cuidado ao idoso,
no contexto de sua doenca, seu tratamento e do seu cuidador deve basear-se na orientacdo conjunta e partilhada entre os atores
envolvidos no processo salde-doenca, tendo como meta a adesdo responsavel a terapéutica. Por conseguinte, esse estudo ndo
encerra a tematica, devendo a mesmo ser contemplada em outros estudos futuros com abordagens diversas aspirando ao

cuidado integral e otimizado ao paciente idoso em terapia medicamentosa e seus preceitos nas politicas para atengdo a satde.
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