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Resumo

O Obijetivo deste estudo é propor a confec¢do de uma caixa de organizacdo de medicamentos
para idosos com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) que sdo acompanhados por
uma equipe multiprofissional em um espaco de promoc¢édo & saude do Vale do Taquari, Rio
Grande do Sul, Brasil. Este estudo é do tipo descritivo, exploratério e com abordagem
qualitativa, por meio de grupos oferecidos pela equipe multiprofissional, aos idosos com
DCNT, estimulando cada um a desenvolver sua caixinha de separacdo de medicamentos. Com
este projeto espera-se conhecer 0s medicamentos em uso pelos idosos com DCNT
acompanhados pelo EVB, identificar as doencas crénicas prevalentes no grupo de clientes

acompanhados, orientar 0s idosos sobre 0 uso correto dos farmacos e a realizacdo de oficinas
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para confec¢do da caixa organizadora de medicamento para o publico descrito. Com esta acéo
desenvolvida, busca-se com sua resolutividade a organizacdo dos farmacos, e o favorecimento
na qualidade de vida dos idosos. O cuidar em enfermagem inclui a responsabilidade com
aqueles que por alguma razdo ndo podem temporariamente cuidar-se, é nesta perspectiva que
vale criar formas de facilitar o cuidado em domicilio.

Palavras-chave: Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Envelhecimento Humano; Promog&o

a Saude.

Abstract

The purpose of this study is to propose the creation of a drug organization box for elderly
people with chronic noncommunicable diseases (NCDs) who are accompanied by a
multiprofessional team in a health promotion area of Vale do Taquari, Rio Grande do Sul,
Brazil . This study is descriptive, exploratory and qualitative approach, through groups
offered by the multiprofessional team, to the elderly with CNCD, stimulating each one to
develop his medicine separation box. With this project, it is expected to know the medications
in use by the elderly with DCNT accompanied by the EVB, to identify the prevalent chronic
diseases in the group of clients followed, to guide the elderly about the correct use of the
drugs and to hold workshops to make the box organizer described for the public. With this
action, the drug organization is pursued with its resolve, and the quality of life of the elderly
is favored. Nursing care includes responsibility to those who for some reason can not
temporarily take care of themselves, it is in this perspective that it is worth creating ways to
facilitate home care.

Keywords: Noncommunicable Chronic Diseases; Human Aging; Health Promotion.

Resumen

El objetivo de este estudio es proponer la confeccion de una caja de organizacion de
medicamentos para ancianos con Enfermedades cronicas no transmisibles (DCNT) que son
acompariados por un equipo multiprofesional en un espacio de promocién a la salud del Valle
del Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil . Este estudio es del tipo descriptivo, exploratorio y
con abordaje cualitativo, a través de grupos ofrecidos por el equipo multiprofesional, a los
ancianos con DCNT, estimulando cada uno a desarrollar su cajita de separacion de
medicamentos. Con este proyecto se espera conocer los medicamentos en uso por los
ancianos con DCNT acompafiados por el EVB, identificar las enfermedades cronicas

prevalentes en el grupo de clientes acompafados, orientar a los ancianos sobre el uso correcto
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de los farmacos y la realizacion de talleres para confeccién de la caja organizadora de
medicamento para el publico descrito. Con esta accion desarrollada, se busca con su
resolutividad la organizacion de los farmacos, y el favorecimiento en la calidad de vida de los
ancianos. El cuidar en enfermeria incluye la responsabilidad con aquellos que por alguna
razén no pueden temporalmente cuidar, es en esta perspectiva que vale crear formas de
facilitar el cuidado en domicilio.

Palabras clave: Enfermedades cronicas no transmisibles; Envejecimiento Humano;

Promocién de la Salud.

1. Introducéo

Este trabalho é oriundo de reflexdes realizadas durante a realizacdo do Projeto de
Intervencdo de um dos Estagios Curriculares do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Vale do Taquari. Neste sentido, o objetivo deste estudo é propor a confec¢do
de uma caixa de organizacdo de medicamentos para idosos com Doencas Crdnicas ndo
Transmissiveis (DCNT) que sdo acompanhados por uma equipe multiprofissional em um
espaco de promogdo a saude do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil.

Espacos de promocdo a satde atuam como premissa de cuidado integral aos clientes,
investindo principalmente na humanizacdo dos atendimentos, individualizacdo do ser
humano, ampliacdo do conhecimento em salde e prevencdo de agravos. Nestas estruturas,
profissionais da satde, focam o trabalho na vinculagdo com os clientes, com o intuito de
proporcionar uma maior qualidade de vida a estas pessoas.

As equipes multiprofissionais incentivam a busca equilibrada do bem estar e da
felicidade dos clientes, por meio de atividades que favorecam o aparecimento, construcdo e
continuidade destes sentimentos. Neste ambito, ocorrem 0s grupos de promocdo a salde, que
ocorrem periodicamente e com as mesmas premissas de oferecer uma maior qualidade de vida
para 0s participantes.

Além dos grupos de promog&o a saude, os espacos de cuidado integral, desenvolvem o
gerenciamento de condicGes cronicas, ou seja, 0 acompanhamento de clientes que possuem
DCNT e que necessitam de orientagcdes. Sob este limiar, as equipes sdo capacitadas para
desenvolverem boas praticas em saude, com a finalidade de auxiliar os clientes a
incorporarem em suas rotinas comportamentos saudaveis e com foco no desenvolvimento da
qualidade de vida.

A populacdo idosa entra neste contexto por representar 0 grupo etario com os indices
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mais altos de DCNT, principalmente portadores de agravos decorrentes de situagdes passiveis
de prevencdo. Para tanto, a probleméatica de DCNT para idosos instigou a realizacdo deste
projeto, o qual busca auxiliar e estimular o autocuidado por meio da organizagédo correta das
medicacdes.

Sendo assim, em seguida serdo realizadas algumas reflexdes sobre as principais
DCNT, bem como, um topico com tematica sobre a caixa organizadora de medicamentos.
Apds, sera apresentada a metodologia proposta para o projeto de intervencdo. Em seguida,
serdo apresentados alguns resultados esperados e finaliza-se com algumas consideragdes dos

autores.

2. Referencial tedrico

O presente referencial te tedrico versa sobre as principais DCNT, sendo elas, o
Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica. Além das patologias, compreende-se a
necessidade de discorrer sobre as medicagOes utilizadas para o tratamento das DCNT. E ao
final, realiza-se uma breve discussdo sobre a tematica de caixas para organizacdo de

medicamentos.

2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma doenca metabolica caracterizada por
alguns sintomas, como a hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do de insulina e/ou em
sua acao, e a hiperglicemia se manifesta por sintomas como polilria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e visdo turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco de vida. A
hiperglicemia crbnica esta associada a dano, disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coragédo e vasos sanguineos (LOURENCO, 2004).

O DM e considerado um crescente problema de sadde publica, independente do grau
de desenvolvimento do pais. Este fato se deve ao aumento exponencial de sua prevaléncia, em
especial o do tipo 2, atingindo niveis epidémicos em varios paises. Com o aumento da
expectativa de vida da populagdo, verifica-se maior prevaléncia do DM entre os idosos
(LOURENCO, 2004).

Cerca de 50% dos portadores de DM desconhecem o diagnostico. Estudos realizados
no Brasil evidenciaram que entre os sujeitos de 30 a 39 anos de idade a prevaléncia da doenca

é de 1,7%, aumentando nas outras faixas até atingir 17,3% entre aqueles com 60 a 69 anos de
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idade. A intervencdo na atengdo a salde do idoso portador de DM deve objetivar manter os
niveis glicémicos normais, visando evitar as lesdes micro e macrovasculares, bem como
controlar os fatores de risco cardiovasculares. Ademais, deve procurar manté-los na sua
capacidade méaxima, de forma a resguardar sua independéncia fisica e mental, nos &mbitos da
comunidade e de suas familias (FRANCO, 1998).

Deve-se, ainda, enfatizar acGes educativas e estimular a participacdo ativa do idoso em
seu processo de autocuidado. Para alcancar tais objetivos, os profissionais envolvidos nesta
assisténcia devem conhecer o processo de envelhecimento, identificar as necessidades basicas
alteradas e a capacidade funcional, para a realizacdo das atividades da vida diéria. Portanto,
caracterizar os idosos diabéticos, conhecer as suas condi¢des de saude, a capacidade funcional
e a utilizacdo dos servicos de saude, relacionando-o0s com o tempo de diagnostico contribuira
para o desenvolvimento do planejamento em salde direcionado a esta populacdo (FRANCO,
1998).

2. 2 Hipertensdo Arterial Sistémica

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2003), estima-se que 25% da
populacédo brasileira sofra de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), sendo que em pessoas
com mais de 60 anos de idade a porcentagem sobe para mais de 50%. Além disso, a doenca
também é a causadora de 40% dos infartos; 80% dos derrames; 25% dos casos de
insuficiéncia renal em todo o pais.

A HAS ¢ usualmente chamada de Pressdo Alta, e significa ter a pressdo arterial,
sistematicamente, igual ou maior que 140/90 mmHg. A pressédo se eleva por varios motivos,
mas principalmente porque 0s vasos nos quais 0 sangue circula se contraem. O coracdo e 0S
vasos podem ser comparados a uma torneira aberta ligada a varios esguichos. Se fecharmos a
ponta dos esguichos a pressédo la dentro aumenta (MOLINA et al., 2003).

O mesmo ocorre quando o coragdo bombeia 0 sangue. Se 0s vasos sdo estreitados a
pressdo sobe. Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da HAS. Porém, varios sdo 0s
fatores que podem estar associados a elevagdo da pressdo arterial como o sedentarismo, 0
estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a historia familiar, a raca, o género, 0 peso e 0s
fatores dietéticos (MOLINA et al., 2003)

Apesar de consolidada a relagdo entre HAS e os fatores nutricionais, ainda ndo sdo
bem esclarecidos os mecanismos de atuagdo destes sobre sua elevagdo. Sao conhecidos, no

entanto, os efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobre em gordura) sobre
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0 comportamento dos niveis pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estudados e que se
associam a alta prevaléncia de HAS estdo o elevado consumo de &lcool e sddio e excesso de
peso (MOLINA et al., 2003)

Recentemente vém sendo, também, associados o0 consumo de potassio, calcio e
magnésio, 0s quais atenuariam o progressivo aumento dos niveis pressoricos com a idade. Um
padrdo alimentar mais balanceado e saudavel deve ser incentivado por promover, a longo
prazo, mudancas mais consistentes no perfil antropométrico da populacdo. Atualmente, ha
evidéncias epidemiolodgicas de que a melhoria da alimentacdo apresenta um grande potencial

para prevenir as doengas da atualidade (MOLINA et al., 2003).

2. 3 Medicamentos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propfe que, para 0 uso racional de
medicamentos, é preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do seu uso. A seguir,
que se receite 0 medicamento apropriado, a melhor escolha, de acordo com os ditames de
eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis.

Além disso, € necessario que 0 medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento. Que esteja disponivel de modo
oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos.
Que se dispense em condi¢bes adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade, e,
finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel.

Contudo, o uso irracional de medicamentos ndao € uma préatica exclusiva do Brasil,
sendo, portanto, pratica mundial. Abaixo, seguem informacdes da OMS, sobre este habito que
ocorre em muitos paises:

* 25 a 70% do gasto em saude, nos paises em desenvolvimento, correspondem a
medicamentos, em comparacdo a menos de 15% nos paises desenvolvidos;

* 50 a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa;

* 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente;

* 75% das prescri¢cdes com antibidticos sdo erroneas;

* 2/3 dos antibidticos sdo usados sem prescricdo medica em muitos paises;

* 50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de tratamento;

*Cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microorganismos causadores de

enfermidades infecciosas prevalentes;
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*QOs hospitais gastam de 15 a 20% de seus orgamentos para lidar com as complicag0es
causadas pelo mau uso de medicamentos.

Diante do exposto, a OMS estabeleceu como seu grande desafio para a proxima
década a melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, havendo uma necessidade de
promover a avaliacdo desse uso e vigiar 0 Seu consumo.

De uma maneira geral, as solugOes propostas para reverter ou minimizar este quadro
devem passar pela educacédo e informacao da populacdo, maior controle na venda com e sem
prescricdo médica. Melhor acesso aos servicos de saude, adocdo de critérios éticos para a
promogéo de medicamentos, retirada do mercado de numerosas especialidades farmacéuticas
carentes de eficacia ou de seguranca e incentivo a adogdo de terapéuticas ndo medicamentosas
(ROZENFELD, 2003).

Nesse cenario de envelhecimento populacional e de maior preocupacdo em relacdo a
salde do idoso, os estudos farmacoepidemioldgicos tém ganhado cada vez mais importancia.
No Brasil, a utilizagdo de grande numero de medicamentos € amplamente observada entre
individuos com 60 anos ou mais. Além dos fatores clinicos que fazem com que os idosos
necessitem de farmacoterapia, outros fatores podem estar associados ao uso demasiado de
medicamentos, sendo um dos principais a ideia impregnada na sociedade de que a Unica
possibilidade de se ter saude é consumir sade (ROZENFELD, 2003).

Esta caracteristica implica em consumir medicamentos, importante simbolo de satde
nesta sociedade. Sendo assim, identificar as caracteristicas e os fatores associados ao consumo
de medicamentos pelos idosos brasileiros pode auxiliar no planejamento de acgbes para
promogdo do uso racional de medicamentos. Consequentemente, favorecer uma melhor
qualidade de vida para este grupo etario, além de contribuir para a diminuicdo de gastos
desnecessarios com estas tecnologias pelo sistema de satde (SILVA et al., 2012).

O uso dos medicamentos varia conforme a idade, 0 sexo, as condi¢cGes de saude e
outros fatores de natureza social, econdmica ou demogréafica. O consumo, segundo as classes
terapéuticas, altera-se ao longo do tempo e da geografia. As taxas de automedicacdo entre 0s
idosos parecem ser menores do que as da populagdo geral. Nesta, estima-se acima de 40% a
propor¢ao de remédios “autoprescritos”, ou de familias que tomam remédios indicados pelo
proprio usuario (MOSEGUI et al., 1999).

Atualmente, o uso de medicamentos pelos idosos tem gerado preocupacao quanto aos
gastos excessivos e aos possiveis efeitos, benéficos ou indesejaveis. O perfil de uso obedece a
peculiaridades de idade, género, insercdo social, estado de saude e classe terapéutica. A

inadequacdo traduz-se por quantidade e qualidade impréprias dos produtos empregados. O
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aprimoramento da farmacoterapia depende da atuagcdo no campo da prescricdo e no da
investigacdo cientifica (ROZENFELD, 2003).

A farmacologia para os idosos tem peculiaridades, pois com a idade diminui a massa
muscular e a agua corporal. O metabolismo hepatico, os mecanismos homeostaticos, assim
como a capacidade de filtracdo e de excrecdo renal podem ficar comprometidos. Disso
decorre a dificuldade de eliminacdo de metabodlitos, o acumulo de substancias toxicas no
organismo e a producéo de rea¢bes (ROZENFELD, 2003).

Por conviver com problemas cronicos de saude, os idosos utilizam com frequéncia os
servicos de saude e sdo consumidores de grande numero de medicamentos, que embora
necessarios em muitas ocasides, quando mal utilizados podem desencadear complicagdes
sérias para a saude e aumento dos custos individuais e governamentais. Acrescenta-se que
devido aos inegaveis ganhos terapéuticos obtidos com o uso dos produtos farmacéuticos, eles
passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irracional, seguindo uma ldgica de
mercado (MARIN et al., 2008).

Esse aspecto representa um desafio aos profissionais da equipe de salde que muitas
vezes adotam condutas autoritarias, considerando o saber cientifico como verdade absoluta.
Tal postura talvez explique por que, em um contexto de evidente transicdo demografica e
epidemioldgica, os modelos de atencdo a salude ndo venham conseguindo resultados
satisfatorios (MARIN et al., 2008).

Assim como o numero de individuos idosos vem aumentando, o consumo de
medicamentos por esta populacdo acompanha esta tendéncia. Os idosos sdo, possivelmente, o
grupo etario mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento de prevaléncia de doencgas
crénicas com a idade. Diferentes estudos de avaliacdo do uso de medicamentos constataram
que, além da utilizacdo de um grande nimero de especialidades farmacéuticas entre os idosos,
hd prevaléncia do uso de determinados grupos de medicamentos, como: analgésicos,

antiinflamatdrios e psicotropicos (MARIN et al., 2008).

2. 4 Caixa organizadora de medicamentos

E comum a ocorréncia de patologias cronico-degenerativas apés os 60 anos de idade,
entretanto, um idoso portador de DCNT, capacitado para o seu controle e tratamento, pode ser
considerado saudavel (RAMOS, 2003). Nesta perspectiva, acredita-se que as praticas de
educacdo em salde sejam relevantes para a promocao da saude dos idosos. O processo de

educacdo em salde ao idoso tem como objetivo a conscientizacdo quanto aos cuidados
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necessarios para a manutencdo de sua capacidade funcional, através da prevencdo e do
controle de doencas (MENEZES; ROSA, 2004).

Percebe-se atualmente uma tendéncia para a adocao de uma politica de satde centrada
na promocdo da saude. O Ministério da Saude (MS) preconiza o desenvolvimento de
atividades de carater educativo por todos os profissionais atuantes na area, com o intuito de
potencializar e capacitar a populacdo para o autocuidado. Neste contexto, cabe ao enfermeiro
o desenvolvimento de estratégias educativas focadas na acdo reflexiva voltadas para a
realidade. Compreender o idoso em sua totalidade individual e intervir considerando
peculiaridades relacionadas ao estilo de vida, otimiza a assisténcia de enfermagem. Por se
tratar de uma tecnologia de baixo custo, que ndo necessita de grandes recursos materiais, o
Método da Caixinha é simples e facil de ser reproduzido (MENEZES; ROSA, 2004).

3. Materiais e métodos

Este estudo serd do tipo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva constitui-se como estudos caracterizados pela necessidade de se explorar
uma situacdo nédo conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informacgdes. Ainda que,
explorar uma realidade significa identificar suas caracteristicas, sua mudanga ou sua
regularidade.

Ja uma pesquisa exploratéria é aquela ndo intervencionista, que apenas explora e
descreve fendmenos, buscando identificar caracteristicas peculiares e universais de grupos de
individuos, com uma ou mais caracteristicas em comum. Na anéalise qualitativa é a presenca
ou a auséncia de uma dada caracteristica de conteudo ou de um conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento de mensagem que é tomado em consideracéo.

O estudo sera realizado em um espaco de promocao a saude localizado no Vale do
Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados serdo coletados por meio de grupos oferecidos
pela equipe multiprofissional, aos idosos com DCNT, estimulando cada um a desenvolver sua
caixinha de separagdo de medicamentos, conforme sua demanda de uso. O presente estudo
seguiu as prerrogativas da Resolucdo 466/12, que define os preceitos éticos para pesquisas

que envolvam seres humanos.

4. Resultados esperados

Nesta secdo pretende-se apresentar a construcdo da caixa organizadora de
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medicamentos e 0 projeto do grupo de promogéo a saude.

4. 1 Construcao do prototipo da caixa separadora de medicamentos

A caixa foi pensada para facilitar a organiza¢do da medicagdo para o publico idoso,
sendo assim serd confeccionada com material simples e corriqueiro (caixa de ovos, papeldo,
caixa de fosforo, desenhos, pinturas, dentre outros). A caixa protétipo foi feita de papelédo
possuindo divisérias (Imagem 1), conforme os diferentes medicamentos e a frequéncia que

devem ser administrados.

Imagem 1. Visdo panoramica da caixa organizadora de medicamentos.

Fonte: Pesquisadores (2018).

A caixa foi dividida em periodo da manhd, almoco, jantar e dormir, com desenhos que
os indicavam: na manhd foi feito uma xicara de café, ja& um prato com talheres, indicam o
almogo, para mostrar o jantar foi desenhado novamente os talheres e para dormir, a cama. Os
medicamentos que deveriam ser tomados antes do café da manhd foram representados por um
galo cantando, representando o jejum. Cada periodo foi subdividido conforme os tipos de
medicamentos. As quantidades foram representadas por desenhos de circulos (1 ou 2
comprimidos) (Imagem 2).

Imagem 2. Visdo frontal da caixa organizadora de medicamentos.

10
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Fonte: Pesquisadores (2018).

4. 2 Organizacdo do grupo de promocao a saude

A realizacdo de intervencdes simples, como a elaboracdo da caixa organizadora de
medicamentos, intuiu a uma estratégia viavel e de baixo custo para facilitar a adesdo ao
tratamento medicamentoso e evitar erros na manipulagdo e administracdo, principalmente na
terceira idade, publico alvo destes momentos.

A construcdo da caixa organizadora de medicamentos serd realizada em meio ha um
grupo de promocdo a saude. O projeto pretende realizar 0 grupo em dois momentos, sendo
que no primeiro profissionais da salde realizardo a explanagdo geral das principais DCNT,
haverd a entrega de material informativo, com orientacGes. Neste primeiro momento pretende-
se que os participantes tirem suas davidas, problematizem as situa¢fes e fiquem abertos a
receber as orientacfes da equipe. Na mesma ocasido sera realizada a proposta de construcdo
da caixa organizadora de medicamentos, solicitando que os participantes tragam de suas casas
0s materiais para a confec¢do no segundo encontro.

No segundo momento sera apresentada a caixa prototipo e apresentado o material
demonstrativo para facilitar durante a confeccdo da sua caixa, através da quantidade de
medicamentos e horarios que cada um utiliza, visto que cada caixa tera sua individualidade.
Espera-se que ainda durante a construgdo da caixa, 0s participantes sanem suas davidas sobre
0 uso da medicacdo, bem como, sintam-se engajados em participar de uma agdo para sua
prépria satde, promovendo o autocuidado e o uso correto dos medicamentos.

Acredita-se que as interven¢des podem ser combinadas promovendo mudangas nos
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fatores que afetam a adesdo medicamentosa, ou seja, a caixa combinada ao material
informativo oferece informagfes praticas e seguras sobre o assunto. Medicamentos
organizados em embalagens, especialmente combinados com orientacBes e outras estratégias
de lembretes, podem ajudar os idosos a utilizar seus medicamentos de forma correta, a
diminuir erros de medicacdo e a aumentar a ades@o ao tratamento medicamentoso (HAYNES,
et al., 2008).

5. Consideracdes finais

Com esse projeto de intervencdo pretende-se sensibilizar a populacdo idosa com
DCNT atendidas no espaco de promocdo a saude sobre os cuidados com a medicacao.
Sugere-se que as acgdes descritas sejam a base para a construcdo de acdes efetivas e
permanentes no local e com outras populagdes atendidas.

Considera-se que intervencbes neste modelo buscam primeiramente desenvolver o
autocuidado dos individuos, independente da faixa etaria, desenvolvendo o vinculo
assistencial com a equipe de saude e promovendo a qualidade de vida. Ainda assim, espera-se
oferecer uma atividade resolutiva para os idosos, sendo que a compreenséo de sua realidade,
estilo de vida, problematica de salude sdo importantes quando se elabora um plano de
cuidados.

Sendo assim, a caixa organizadora de medicamentos, € simples, podendo ser
considerada uma tecnologia de baixo custo em satde, que ndo necessita de recursos materiais
de alto custo, sendo facilmente reproduzida. Considera-se ainda, uma opgdo que auxilia no
uso correto de medicamentos, a0 mesmo tempo em que se aplica uma economia nos gastos,
evita desperdicios e diminui as internacdes hospitalares. Apds a realizacdo deste projeto de
intervencdo, novos estudos cientificos serdo realizados, buscando avaliar a efetividade das
acoes. Com este trabalho despertou-se a necessidade de investigar ainda mais sobre as

questdes que envolvem a utilizacdo de medicacdo na populagéo idosa.
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