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RESUMO

O uso diario de multiplos medicamentos pela populacdo idosa no Brasil € uma realidade e o
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica projeta um aumento dessa faixa etaria
na populacgdo até o ano de 2060. Segundo esses dados, a populacédo brasileira esta na trajetoria
do envelhecimento, e até 2060 o nimero de idosos sera de 25,5% da populagdo, ou seja, um
(1) em cada quatro (4) brasileiros sera idoso (projecdo de 25 de julho de 2018 pelo IBGE).
Trazendo esses dados para o Rio Grande do Sul, estado com o maior numero de idosos do
Brasil, segundo o IBGE temos a projecéo para 2060 de 30% da populagédo, um (1) em cada
trés (3) pessoas seré idosa e trazendo esse recorte para a cidade Porto Alegre, os dados se
equivalem. Diante desse cenario, € preciso colaborar nos cuidados para com o tratamento de
nossos idosos, e também auxiliar nossos familiares e aqueles que estiverem proximos de forma
segura e eficaz, temos que aprender olhar o outro e praticar empatia com respeito. Portanto,
foi elaborada uma cartilha sobre a questdo do uso de multiplos medicamentos e 0 manejo

adequado na populacéo idosa.



INTRODUCAO

A ciéncia tem avancado inquestionavelmente na pesquisa de medicamentos
farmacéuticos e seus resultados na cura de enfermidades e no prolongamento da vida. Porém,
é importante salientar que o uso racional dos medicamentos é necessario para que a eficacia
dos tratamentos seja alcancada.

O presente trabalho é uma contribuicdo e um convite a reflexdo sobre os cuidados com
as pessoas idosas, que sdo muito complexos, mas trago neste momento o recorte voltado para
preocupacao com a tomada de maltiplos medicamentos conforme prescricdo médica e a forma
como as pessoas idosas superam ou ndo as dificuldades de administrar diariamente seus
medicamentos. Trago esta abordagem, pois na maioria dos casos o0s idosos fazem uso de
multiplos medicamentos para suprir as necessidades de suas patologias e momento fisioldgico,
em um percentual bem expressivo por DCNT - doencas crénicas ndo-transmissiveis, que
devem ser objetos de muito cuidado e atencéo para que ndo haja um agravamento da doenca.

O presente estudo convida a uma reflexdo sobre o assunto do uso de medicamentos
conforme prescricdo médica ou uso racional de medicamentos, o objetivo é mostrar, atraves
de uma breve leitura, a importancia de seguir as orientacdes médicas e também deixar claro
que 0s idosos, na maioria dos casos, necessitam de auxilio para administracdo dos farmacos,
que em grande medida sdo mais de um tipo, fazendo com que a organizacdo de horarios,
quantidades e tempo de uso se torne complexa, aumentando as chances de engano durante a
administracdo cotidiana. Segundo o manual MSD, o sucesso do tratamento por um periodo
curto ou prolongado €é seguir a orientacdo de um médico ou médica, ou de um farmacéutico
ou farmacéutica, e essa vinculo é de extrema importancia na reducdo de riscos na
administracdo de medicamentos. O artigo 3° do Estatuto do Idoso ressalta que é obrigacéo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéria.

O cerne deste questionamento foi uma experiéncia pessoal, mais precisamente quando
comecei notar as dificuldades que minha mée, Maria Eloisa, 82 anos, cardiopata com trés
stents, comecara a ter com 0s varios medicamentos dos quais faz uso diariamente. Ent&o,
comecei a observar os idosos em geral, quando em conversa com pessoas conhecidas fazia a

abordagem desse assunto para saber como estava sendo com o idoso daquela familia e também



comecei a pesquisar sobre o assunto que, para minha surpresa, € um tema que tem muito
material produzido, mas pouco divulgado. E necessério que o idoso ou alguém da familia
tenha conhecimento sobre essa questdo, pois se 0os medicamentos forem administrados de
forma incorreta, teremos consequéncias como o retorno ao atendimento médico, muitas vezes
em emergeéncias, ou podemos achar que os medicamentos nao estdo fazendo efeito, que néo
estamos utilizando o farmaco correto, enfim, sdo muitas possibilidades e nenhuma se mostra
positiva. E preciso levar a informagdo sobre o assunto para os idosos, seus familiares ou
responsaveis por eles. Esta abordagem traz um olhar para o idoso como ser humano, pessoas
a quem devemos respeito e cuidados, a vida € uma troca, somos cuidados e cuidamos depois

e voltaremos a ser cuidados.

REVISAO DE LITERATURA

Os medicamentos sao indispensaveis quando necessarios para a recuperacao da saude
do individuo, mas podem apresentar alguns riscos se ndo forem administrados de forma
correta conforme orientacdo médica. De acordo com o problema de salde apresentado, o
médico elabora um tratamento individual que leva em conta: o medicamento a ser utilizado, a
quantidade, a dosagem e por quanto tempo devera ser utilizado. A prescricdo medica ou
receita existe para que o paciente faga uso dos medicamentos de maneira racional e somente
0 necessario. Uma boa prescri¢cdo deve ter o minimo de medicamentos possivel com pouco
potencial para provocar reacGes adversas, ndo ter contraindicacdes, possuir acdo rapida,
posologia simples e um curto espaco de tempo quando possivel. (Girotto apud Portela, 2008).
Quando os pacientes sdo mal orientados ou ndo entendem as informacdes dadas a eles, 0s
multiplos medicamentos prescritos para melhorar a sua qualidade de vida, controlar a doenca
e diminuir a taxa de morbimortalidade acabam nao sendo efetivos e podem levar os pacientes
a desenvolverem outras comorbidades, além daquelas que ja possuem. Fatores culturais,
relacdo entre equipe de salde e paciente, falta de assisténcia familiar e outros sdo alguns dos
elementos que podem levar a descontinuidade do tratamento, afetando a perda significativa
da qualidade de vida, que piora a medida que a doenca se agrava.

Entre as principais DCNT estdo: doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas (bronquite, asma, rinite), hipertensdo, cancer, diabetes e doencas metabodlicas
(obesidade, diabetes, dislipidemia). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS),
as DCNT sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo. Incapacidade funcional e
limitacBes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo consequéncias inevitaveis do

envelhecimento.



Em pesquisa de 2015, Giacomin e Firmo afirmam que na falta de recursos formais e
sem familia por perto, muitos idosos apelam para a comunidade para obter ajuda com a
compreensédo e continuidade dos tratamentos medicamentos. Além disso, chama a atencéo
para o processo de envelhecimento construido sob diferentes trajetorias de vida e influéncias
de ordem sociocultural, ou seja, mesmo com tratamento para doencas parecido, é preciso levar
em consideracdo o nucleo familiar, a origem e 0 acesso a informacao de cada idoso, pois uma
padronizacdo do tratamento ndo leva em conta outros fatores que podem desencadear a
interrupcao dos cuidados com a saude.

Junto com isso, outros fatores sdo importantes ao fazer o diagndstico e
acompanhamento do idoso, pois existe uma grande possibilidade do processo de
envelhecimento e doencas cronicas ser ainda mais complicado para idosos que fazem parte de
minorias sociais. Lollar e Crews (2003) chamam a atencéo para o fato de que a pobreza é um
fator a ser considerado na reducdo cognitiva e de mobilidade dos idosos, ndo sendo apenas
um processo natural do envelhecimento. Os autores afirmam que idosos com pouco acesso a
educacdo bésica, satde pré-natal e maior exposicao sdo mais propensos a desenvolver doencgas
crénicas no futuro, por exemplo, um idoso que negligenciou uma doenca causada por
violéncia e trabalho pesado durante a vida por falta de condicdes e tempo, se depara com uma
maior probabilidade de doencas cronicas e, consequentemente, ele precisa fazer uso de mais
medicamentos. Freedman et al. (2002) em pesquisa feita com a populagéo idosa dos Estados
Unidos, também destacam que mulheres, minorias e pessoas com status socioecondmico
baixo sdo mais vulneraveis a doencas crénicas, que acabam sendo um grande gasto do sistema
de saude, além do gasto ndo declarado como trabalho invisivel de familias e acompanhantes,
pois nem todos tem a possibilidade de contratar enfermeiras ou cuidadoras para seus

familiares, por exemplo.

E essencial alertar a todos que o uso racional de medicamentos conforme prescri¢io
médica é de suma importancia para o sucesso do tratamento e qualidade de vida, mesmo para
aqueles que fazem uso continuo e prolongado de farmacos. Saliento também que a literatura
afirma que o idoso tem uma compreensao pouco esclarecida sobre os medicamentos dos quais
faz uso, e isto se deve a diversos fatores, como ndo conseguir entender ou nao conseguir
memorizar o que 0 médico diz durante a consulta, ndo estabelecer um dialogo com o médico
sobre sua patologia, baixo nivel de escolaridade, comparecer desacompanhado a consulta, sair
do consultorio sem receber orientacdo adequada ou sem compreender o que esta escrito na

receita, etc.



Portanto, auxilid-los nesta etapa cronoldgica da vida é muito importante, € um ato de
amor. Sera importante conversar com as pessoas sobre o assunto porque as vezes ndo nos
damos conta que 0 movimento de organizar os medicamentos por dia, horario e quantidade
conforme orientacdo meédica trard qualidade de vida ao idoso, pois ele se mantera estabilizado
de acordo com a patologia que possuir.

Sobre as dificuldades encontradas no tratamento de idosos, Portela afirma:

“Outro fator preocupante com o qual nos deparamos foi o fato de que quando
0 paciente ndo possuia nenhuma informacdo correta sobre a utilizacdo dos
medicamentos prescritos, nds perguntavamos “Entdo como ira fazer uso da
medicac¢do?” ¢ as respostas dadas eram “Quando eu for buscar ou comprar
o remédio na farmacia eles me explicam” ou “Minha filha ¢ quem me
ensina”. Esta ¢ uma situagdo extremamente perigosa, uma vez que nem
sempre 0 paciente encontrara na farmacia a pessoa habilitada para dar as
orientacOes corretas, no caso o Farmacéutico, como também familiares ou
outras pessoas podem ndo compreender 0 que esta escrito na prescricdo,
vindo o paciente a fazer o uso incorreto da medicacéo.

E necessario ressaltar que, embora os pacientes conhecam a dose e o horario
de utilizacdo do medicamento, por exemplo, isso ndo € garantia absoluta que
0s mesmos irdo utiliza-los de forma correta, uma vez que ha outros fatores
envolvidos na utilizagdo dos medicamentos. Ademais, o fato de ndo entender
uma unica instrugdo de um Unico medicamento ja é suficiente para trazer
sérios problemas de satide ao paciente”. PORTELA, 2008
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OBJETIVOS

- Elaborar uma cartilha sobre o uso racional de medicamentos para idosos, seus familiares
ou acompanhantes

- Produzir uma reflexéo sobre o uso de multiplos medicamentos na populacéo idosa

- Destacar a importancia do tema e produzir informacdes para construcdo de politica publica
de atencdo ao uso de medicamentos na populacéo idosa vulneravel
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METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma revisao da literatura, artigos, reportagens,
pesquisa de dados no site do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e
experiéncia pessoal com a situacdo aqui mencionada. Sobre o0 assunto: idosos, medicamentos,
uso correto, prescricdo médica, existe uma quantidade grande de material produzido, facil de
encontrar e com abordagens semelhantes.

Diante da oferta de diversos materiais, foi desenvolvida uma cartilha para auxiliar os
idosos ou quem os acompanham, com a inten¢do de provocar uma revisao dos procedimentos

da receita médica e verificar se seus medicamentos estdo de acordo com a prescricao.
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RESULTADOS

Os dados a seguir foram levantados na revisdo realizada e tratam das maiores
dificuldades na administracdo de medicamentos na populacdo idosa. Assim, esses

questionamentos entraram na elaborac&o da cartilna (APENDICE A).

A dificuldade dos idosos no entendimento da prescricdo médica

O envelhecimento é um processo natural pelo qual todos os seres humanos em
condic¢des normais deverdo passar, no entanto, € normal neste momento da vida (onde se perde
parte da capacidade funcional) o idoso passar a depender da colaboragdo de outros para
realizar tarefas que eram consideradas simples anteriormente. E também neste momento que
normalmente surgem as doencas cronicas ndo transmissiveis, demandando que se dedique
mais cuidado ao idoso. Os idosos tendem a tomar mais medicamentos do que as pessoas
jovens porque eles sdo mais propensos a terem distdrbios médicos cronicos, como hipertensdo
arterial, diabetes, artrite ou outros. Grande parte dos medicamentos usados pelos idosos para

doencas cronicas sdo tomados durante anos. De acordo com Ruscin e Linnebur (2018),

Quase 90% dos adultos idosos tomam regularmente, pelo menos, um medicamento
com prescricdo médica, quase 80% tomam regularmente, pelo menos, dois
medicamentos com prescri¢cdo médica e 36% tomam regularmente, pelo menos, cinco
medicamentos com prescri¢cdo médica diferentes. Quando suplementos de venda livre
e dietéticos sdo incluidos, essas taxas sao ainda maiores. As mulheres costumam
tomar mais medicamentos que os homens. Idosos fragilizados, hospitalizados ou em
casas de repouso sdo 0s que tomam mais medicamentos. Residentes de casas de
repouso tém prescricdo de, em média, sete a oito medicamentos diferentes para
administracéo regular (Ruscin e Linnebur, 2018).

Dentre os possiveis problemas que podem advir do ato de envelhecer é ter afetada a a
capacidade de entendimento, uma vez que a memdria nem sempre funciona como antes,
implicando que o idoso tenha dificuldade de lembrar e até mesmo de entender o que foi dito
e escrito em uma consulta médica. Envelhecer de maneira saudavel € um processo
multifatorial que ndo significa apenas envelhecer sem desenvolver doencas, mas envelhecer
com autonomia e independéncia. Para Moraes (apud Araujo et al. 2012, p. 170), autonomia é
a capacidade de deciséo diretamente relacionada a cognicgdo e ao humor (motivacao), fazendo
com que a pessoa estabeleca e siga as proprias regras; independéncia, conforme 0 mesmo
autor, é a capacidade de execucdo das acOGes de acordo com 0s proprios meios, estando

diretamente associada a mobilidade e a comunicagdo. Fungbes cognitivas preservadas
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contribuem para o desenvolvimento da autonomia e independéncia da pessoa idosa e,
consequentemente, uma vida mais saudavel, embora nem sempre essa seja a realidade para a
maioria das pessoas. Aqueles que ndo conseguem manter-se independentes e passam a
depender da ajuda de um terceiro, podem se sentir mal e tentar seguir sozinhos com as tarefas
do seu dia-a-dia, mesmo que nem sempre isso seja 0 adequado.

Nesse contexto, ndo é incomum que Se encontre idosos com a capacidade de
entendimento e/ou memoria afetadas nos consultorios médicos, buscando solucionar sozinhos
questdes do cotidiano como o tratamento adequado para DCNTS, contudo, é preciso lembrar
que quando a cognicdo é afetada pode ser que esse mesmo idoso apresente grande dificuldade
de seguir o que foi orientado pelo profissional de salde, ja que sua memoria e capacidade de
entendimento podem estar afetados pelo processo de envelhecimento, pois, no idoso,
“frequentemente, algumas alteracdes sdo consideradas normais para a faixa etaria como
aquelas relacionadas a atencdo, tempo de reacdo, processamento cognitivo, memoria e
habilidades espaciais (Mendonca, 2005)”. Os desdobramentos de ndo conseguir fazer a adeséo
a prescricdo médica correta podem ser bastante prejudiciais ao seu tratamento.

E preciso, portanto, prover ao idoso cuja autonomia e independéncia foram afetadas,
um cuidado especializado e atencdo médica para que sua qualidade de vida se mantenha
afetada 0 minimo possivel. Esse cuidado, pode-se dar, por exemplo, com alguém que sempre
acompanhe o idoso ao médico, para junto com ele receber a prescricdo médica que se aplique
ao seu caso de tratamento das DCNTSs e possa elucidar qualquer tipo de ddvida que possa
interferir de forma negativa na conducdo do tratamento. Segundo Mendonca (apud Araujo
2012),

dificuldades relacionadas a memoria sdo queixas referidas por mais de 50%
da populagdo idosa; porém, ao se fazer uma avaliacdo objetiva, observa-se
que ndo ha real declinio da capacidade mnémica Muitas vezes ha depressao,
que diminui a atencdo, lentifica todo o processamento intelectual, reduz a
percepcdo de detalhes, induz ao isolamento social e agrava a disfuncéo
cognitiva. Associados a isso 0s déficits de memdria geram medo, ansiedade
e depresséo, em um ciclo vicioso. (Mendonga apud Araujo 2012, p. 175).

Para romper com esse ciclo é preciso que se esteja atento a vida e as condigdes de
salde do idoso, para que ele possa ter uma velhice digna, recebendo os cuidados que precisa.
Quando néo ha interesse por parte da familia, pode ser que o quadro de depresséo descrito por

Mendonga (2005) se agrave e acabe resultando em tratamentos medicamentosos ineficazes

que podem gerar outros problemas de salde relacionados.
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O acompanhamento facilita o entendimento da prescricio médica, pois quem
acompanha no médico € a mesma pessoa que ajuda a proporcionar o cuidado necessario no
dia-a-dia ou alguém a quem o idoso tem acesso mais facilmente, podendo explicar novamente,
as vezes em linguagem mais acessivel, aquilo que para o paciente ndo ficou claro durante o
atendimento. Além disso, facilitar a tomada correta de medicamentos obedecendo a dosagem
correta e 0 tempo de tratamento estipulado s&o formas de proporcionar qualidade de vida.
Envelhecer bem engloba, portanto, ter acesso aos cuidados necessarios quando estes se fazem

primordiais para se gozar de saude.

Consequéncias dos erros de administracdo de medicamentos em idosos

Para obter beneficios advindos dos medicamentos, as pessoas devem lembrar-se de
ndo apenas toma-los, mas também de toma-los na hora certa e no modo correto. Quando é
necessario que maultiplos medicamentos sejam tomados, 0 programa para toma-los pode ser
complexo. Por exemplo, eles podem ter que ser tomados em diferentes momentos ao longo
do dia para evitar interagcdes medicamentosas. Alguns medicamentos podem ter que ser
ingeridos com comida, enquanto outros devem ser tomados quando ndo ha comida no
estbmago. Quanto mais complexo for o esquema de tomada de medicamentos, maior a
probabilidade de as pessoas cometerem erros. Por exemplo, alguns remédios necessitam ser
tomados com o estdbmago vazio e com agua apenas (pelo menos um copo cheio). Se esses
medicamentos sdo tomados com outros liquidos ou comida, eles ndo sdo bem absorvidos e
ndo funcionam de maneira eficaz, prejudicando o tratamento.

Os erros de medicacdo sdo um problema que deve ser encarado com muita seriedade
por parte da familia e dos responsaveis pelo acompanhamento ou tratamento de um idoso,
pois tem um alto potencial de provocar efeitos adversos indesejaveis que podem ser perigosos.
Levemos em consideracdo que os medicamentos por si s6, além do beneficio que trazem tem,
agregados a si, um sem numero de efeitos colaterais que podem ser potencializados pelo uso
incorreto da medicacao cujos efeitos adversos podem implicar sérios problemas de saude que
muitas vezes sdo duradouros e irreversiveis. Podem ser citadas como graves e principais
consequéncias:  desnutricdo, desidratacdo, delirio, incontinéncia, mudancas de
comportamento, tonturas que podem provocar quedas e fraturas. Esses sdo alguns dos
problemas de salde adicionais que podem agravar a condi¢do de saude do idoso, além de

causar sofrimento desnecessario e de aumentar os custos e duracdo do tratamento. Os danos
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podem ser permanentes em seus 60rgdos, o que pode implicar em mais tratamentos e
medicacdes.

Na busca por minimizar os erros no monitoramento da medicacédo do paciente, o
membro da familia ou responsavel e o préprio paciente precisam saber que a maior
responsabilidade em minimizar os efeitos adversos dos medicamentos durante o tratamento é
sua. Nenhum médico é capaz de prever acertadamente em tempo integral como sua prescri¢ao
ird interagir com outras prescricbes e com a dieta do paciente. E importantissimo que 0s
cuidadores estejam atentos a sinais de efeitos adversos aos medicamentos, e que levem ao
conhecimento do profissional de salde que prescreveu a medicacdo possiveis problemas
acarretados pelo uso da medicacdo. A falta de resposta ao uso da medicagdo ou a resposta
tardia pode ser um dos fatores na causa de problemas na ingestdo de medicamentos.

E preciso que se evite erros de medicacdo durante a administracdo, sendo os mais
comuns: a dosagem, administracao, trituracao e corte inadequados de medicamentos, 0 uso
inadequado de fluidos, a ingestdo incorreta de antiacidos e de alimentos com medicamentos,
0 uso de medicacdo com prazo de validade expirado ou incorreta, diagnéstico ou prescri¢do
incorreta, duracdo ou frequéncia incorreta no uso do medicamento, desconsideracéo aos sinais
de alergia medicamentosa, a negligéncia aos primeiros sinais e sintomas que o idoso apresenta,
podendo levar & morte. E importante também ter em mente que o armazenamento incorreto
dos medicamentos pode anular seu efeito terapéutico e prejudicar o tratamento.

Apbs a identificacdo de qualquer erro, o paciente idoso, responsavel familiar ou seu
cuidador deve, imediatamente, entrar em contato com 0 médico e cessar a administracdo do
medicamento até que receba novas orientagcdes. Sabe-se que alguns efeitos adversos aos
medicamentos ndo sdo evitaveis, como também que boa parte deles podem ser causados por
erros evitaveis. Se nao estdo sendo seguidas rigorosamente as orientacbes médicas fornecidas
para a administracdo dos medicamentos ou se ndo se esta monitorando de maneira eficaz, isso
pode trazer sérias consequéncias para o paciente idoso.

Os medicamentos apresentam efeitos colaterais que ndo séo esperados ou desejados.
No inicio da velhice, o risco de efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamentos
comeca a aumentar. De acordo com o manual MSD, a populacdo idosa é duas vezes mais
suscetivel aos efeitos colaterais de medicamentos do que a populacdo jovem. Além disso, é
mais provavel que os efeitos colaterais se manifestem de formas mais graves, afetando a
qualidade de vida e implicando mais visitas ao medico e hospitalizagdes.

Conforme as pessoas envelhecem, a quantidade total de 4gua no corpo diminui e a

proporcdo de tecido adiposo aumenta, tornando 0s rins menos capazes de excretar 0s
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medicamentos na urina e o figado menos capaz de metabolizar medicamentos.
Consequentemente, nos idosos, os medicamentos que se dissolvem em &gua alcangam
concentracdes mais elevadas, porque existe menos dgua no corpo para sua dissolucéo, e 0s
medicamentos que se dissolvem em gordura acabam se acumulando mais, porque héa
relativamente mais tecido adiposo para armazena-los. Dessa forma, os medicamentos séo
removidos do corpo mais lentamente.

Os individuos que tomam mais medicamentos correm um risco mais elevado de
interacdes medicamentosas. A populacdo idosa é mais propensa a apresentar enfermidades
médico cronicas que podem ser agravadas pelo uso de medicamentos ou que podem afetar o
modo como 0s medicamentos funcionam.

Os idosos sao mais vulneraveis aos efeitos da tomada de multiplos medicamentos. Eles
tendem, por exemplo, a sentir mais sonoléncia e sdo mais propensos a confusdo mental ao
fazerem uso de determinados medicamentos como ansioliticos e soniferos para tratar a
insOnia. Alguns medicamentos utilizados para reduzir a presséo arterial tendem a fazé-lo de
forma muito mais pronunciada nessa populagdo do que em pessoas mais jovens e diminuicoes
maiores da pressdo arterial podem resultar em efeitos colaterais como tontura, sensacédo de
desmaio iminente e quedas.

Além do mais, os idosos sdo particularmente suscetiveis a efeitos como: secura na
boca e narinas, pupilas dilatadas e sem reflexos, aumento do numero de batimentos do
coracdo, visao borrada, dificuldade respiratéria, diminuicdo de pressdo sanguinea, intestino
preso e aumento da temperatura corporal. Diante disso, € fundamental que seja feita a
conferéncia de todas as etapas do ciclo do medicamento para a identificacdo de falhas que
possam ser cometidas na administracdo medicamentosa e para evitar o0 cometimento de erros

gue venham a causar efeitos indesejados ao paciente idoso.

CONCLUSAO

Esta Cartilha foi elaborada com o proposito de ser uma ferramenta de promogéo de
salde para a populacdo idosa que enfrenta a dificuldade do uso de multiplos medicamentos.
Muitos idosos ndo ainda foram alfabetizados ou s&o analfabetos funcionais, o que dificulta de
sobremaneira o uso racional e adequado dos medicamentos e aumenta muito 0s riscos de

posologia incorreta. A Cartilha também foi pensada para ser um auxilio para os cuidadores de
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idosos que também muitas vezes carecem de um maior entendimento sobre o uso racional dos

medicamentos.
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MULTIPLOS MEDICAMENTOS NO
COTIDIANO DOS IDOSO0S

Reflex6es sobre A necessidade de verificar se
0] cuidados para pessoas 0 2 os medicamentos estao de
idosas acordo com a prescri¢ao
meédica

REFLEXAO SOBRE 0S CUIDADOS PARA
PESSOAS IDOSAS

De acordo com a legislacao
vigente no Brasil os cuidados 0 artigo 32 do Estatuto do Idoso diz
com pessoas idosas sao que é obrigacao da familia, da

responsabilidade da familia:

comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a

efetivacao do direito a vida, a saude,
a alimentacgao, a educagao, a cultura,

ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.
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PUBLICO ALVO: IDOSOS COM DIFICULDADES NA
TOMADA DE MULTIPLOS MEDICAMENTOS

Esta cartilha tem por finalidade colaborar com o idoso
na tomada de seus medicamentos didrios, é preciso
que o idoso(a) crie uma rotina para que o tratamento
de sua saude seja de sucesso. Se vocé, idoso, achar
que necessita de ajuda, pega, nao fique constrangido,
juntos somos mais fortes. De acordo com a
necessidade de cada pessoa idosa podera ser
desenvolvida uma estratégia para que nao ocorra o
esquecimento de tomar os medicamentos em seus
horarios corretamente, juntos podemos fazer esta
necessidade ser mais leve e com motivagao para o
cuidado com a saude.

@
¢ a

v

ESTRATEGIAS PARA NAO ESQUECER 0S HORARIOS

DOS MEDICAMENTOS

Leia areceita que o médico

prescreveu para voceé, veja

atentamente as seguintes

informacoées:

e Onomede cada
medicamento;

* O horario para tomada de melhorar sua qualidade de vida.
cada medicamento; Qualquer efeito que vocé achar
¢ A quantidade que deve estranho, procure por orientagio
tomar: com seu médico ou um profissional
da saude.

e E por quanto tempo devera
tomar cadaum dos
medicamentos.

A receita que o médico fez para
vocé é pessoal, individual e de
acordo com sua necessidade neste
momento, que podera ser breve ou
prolongada. Ela fara parte da sua
rotina diaria, e lembre-se, é para
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SAIBA MAIS:

SAIBA MAIS:
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E POSSIVEL FRACIONAR 0S MEDICAMENTO0S?

E SE VOCE ESQUECER?
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MISTURAR 0S MEDICAMENTOS?

TIRE SUAS DUVIDAS!

\

== embre-se das dicas:
* Nome do(s) medicamento(s)
* Horario em que deve ser tomado
¢ Para que serve cada medicamento
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ULTIMAS DICAS:

E muito importante que vocé faca estas observacées,
pois desta forma vocé podera cuidar com eficiéncia
da sua saude.

Todo medicamento devera sequir a prescricdo medica
para que o resultado seja o esperado no tratamento.
Entao se vocé nao conseqgue seguir o que o médico
pede nareceita, peca auxilio para que isto acontec¢a,
nao tenha receio porque em algum momento de nossa
caminhada precisaremos da ajuda do outro.

0 mais importante é manter sua salde estabilizada, e
para que isto ocorra é necessario seguir as
recomendagdes médicas, inclusive a tomada de
medicamentos conforme prescri¢cao médica.
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