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RESUMO

A polifarmacia entre os idosos € um tema que vem sendo estudado e praticado ha
muito tempo. O aumento expressivo no numero de idosos, a diversidade dessa
parcela da populacdo, suas patologias e prescricbes de varios médicos, bem como o
h&bito da automedicacdo, estdo interligados a polifarmécia. O objetivo desse
trabalho € promover a autonomia do idoso no que se refere ao uso de suas
medicacfes, tornando-o protagonista do seu cuidado. A metodologia tratou-se de
uma pratica de intervencdo com idosos, dividida em trés etapas: na primeira etapa
foi entregue os convites para os idosos que frequentavam as unidades de saude da
familia do Floresta e do Edla Jordan, na segunda etapa com o namero de idosos
definido foi marcado as datas e realizado a aplicacdo do projeto onde iniciou-se com
a explicacdo da finalidade do mesmo, em seguida uma palestra de educacédo em
saude, e apos foi confeccionado a caixa de medica¢fes juntamente com 0s idosos e
na terceira etapa ocorreu a discussao dos resultados e digitacdo do relatério final.
Através dos dados concluiu-se que foi possivel alcancar os objetivos propostos com
0 projeto, também percebeu-se que com a palestra de educacdo em saude e a
proposta da caixa de medicacles, foi possivel promover o uso adequado das
medicacbes, bem como orientar os idosos sobre a importancia de organizar seus

medicamentos para 0 uso correto dos mesmos.

Palavras-Chave: Polifarmacia. Automedicacdo. Idosos. Caixa de medicacdes.
Promocéo a saude.



ABSTRACT

The polypharmacy among the elderly is a subject that has been studied and
practiced for a long time. The expressive increase in the number of the elderly, the
diversity of this part of the population, their pathologies and prescriptions of several
doctors, as well as the habit of self-medication, are intertwined with polypharmacy.
The objective of this work is to promote the autonomy of the elderly with regard to the
use of their medications, making them the protagonist of their care. The methodology
was a practice of intervention with the elderly, divided in three stages: in the first
stage the invitations were sent to the elderly who attended the health units of the
family of Floresta and Edla Jordan, in the second stage with the number of defined
elderly people were marked the dates and carried out the application of the project
where they started with the explanation of the purpose of it, then a lecture on health
education, and after it was made the box of medications together with the elderly and
in the third stage occurred the discussion of the results and typing of the final report.
Through the data it was concluded that it was possible to achieve the objectives
proposed with the project, it was also realized that with the health education lecture
and the proposal of the medication box, it was possible to promote the appropriate
use of medications, as well as to guide the elderly people about the importance of

organizing their medicines for the correct use of them.

Keywords: Polypharmacy. Self-medication. Seniors. Medication box. Health

promotion.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vem ocorrendo na populacdo brasileira um aumento
consideravel no numero de idosos e este quadro tende a elevar-se nos proximos
anos, pois fatores como melhoria nas condi¢des de vida e de saude da populagéo
estdo contribuindo para formagéo deste cenario, bem como o declinio progressivo
nas taxas de mortalidade e nas taxas de fecundidade (LOPES et al, 2016).

Essa realidade traz grandes desafios a organizacdo e planejamento dos
servicos publicos de saude, pois o idoso demanda um cuidado diferenciado, um
atendimento qualificado do profissional de saude. A diversidade da populagéo idosa,
suas patologias e as prescricbes de varios meédicos, com o habito da
automedicacdo, estdo na origem da polifarmacia. Esse namero expressivo de
medicacOes utilizadas por uma mesma pessoa favorece o uso inadequado dos
medicamentos, bem como a falta de adesdo ao tratamento correto, gerando como
consequéncia para o idoso a ocorréncia de reacfes adversas, interacdes entre 0s
medicamentos e o surgimento de sindromes geriatricas e para o sistema de saude
um custo desnecessario, que poderia ser evitado (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO PARANA, 2017).

Outro fator que interfere no uso das medicacdes pelo idoso € o analfabetismo,
gue entre as pessoas com 60 anos ou mais, teve a taxa de 19,3% em 2017 no
Brasil, sendo que na regido sul alcancou um indice de 10,9% em 2017 na mesma
faixa etaria (IBGE, 2017).

1.1 Justificativa

Conforme Almeida et al. (2017) em paises desenvolvidos, a polifarmacia em
idosos variou entre 39% e 45% da populacdo. Estudo realizado no Brasil, com
idosos residentes no municipio de S&do Paulo demonstrou a incidéncia da
polifarmécia em 36% dos casos. Alguns fatores como faixa etaria mais avancada e a
baixa escolaridade estdo associados a polifarmacia dos idosos (ALMEIDA et al,
2017).

O tema escolhido neste projeto é relevante, pois existe um nimero expressivo
de idosos analfabetos, bem como idosos que fazem uso da polifarmécia, ou seja,

tomam varias medicagdes juntas.



Essa pesquisa se torna viavel, pois o idoso aprendera como separar 0S seus
medicamentos de acordo com o horario de ingeri-lo, promovendo o uso adequado

da medicacgao conforme a prescricdo do médico.

1.2 Definicdo do Problema

Nas unidades de saude, observa-se que muitos idosos tomam suas
medicacfes de maneira incorreta, ou seja, fora do horario, deixam de tomar, se
automedicam, confundem horérios e medicamentos, entre outras questdes que

prejudicam sobremaneira o tratamento de suas afecgoes.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo Geral:

Promover a autonomia do idoso no que se refere ao uso de suas medicacoes,

tornando-o protagonista do seu cuidado.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Promover o uso adequado das medicagOes por meio de acdes educativas;

e Orientar os idosos sobre a importancia da organizacdo de seus
medicamentos;

e Envolver os pacientes na confeccdo do material para o acondicionamento
correto dos medicamentos;

e Criar uma caixa com separacdes, para auxiliar o idoso na organizacdo dos

seus medicamentos;



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Polifarmacia

No Brasil o crescimento da populacdo idosa vem acontecendo de maneira
acelerada. Estima-se que em 2025, o Brasil sera o sexto colocado em numero de
idosos, o que representa 15% da populacdo total (INOUYE; PEDRAZZANI;
PAVARINI, 2008).

Estima-se que cerca de 20% das pessoas idosas utilizem em média trés
medicamentos simultaneamente. Devido a fatores como se esquecer de tomar 0s
medicamentos prescritos, ou utiliza-los de maneira inapropriada, torna o idoso uma
populacao especial. Os erros de administracdo podem elevar-se conforme o nimero
de medicamentos prescritos (PEREIRA et al., 2004; MORSCH et al., 2016).

A polifarmécia advém do aumento do uso de medicac6es pelo idoso, como
cinco ou mais medicamentos. Como consequéncia pode ocorrer eventos adversos a
salde, interacfes medicamentosas, declinio na capacidade cognitiva e funcional do
idoso, bem como aumento da demanda por servicos de saude. A polifarmécia
associada a automedicacdo, que € pratica comum entre os idosos, afeta
negativamente a qualidade do tratamento prescrita pelos médicos. Portanto o uso
irracional da polifarmécia é que expde o idoso aos riscos de eventos adversos
(ALMEIDA et al., 2017).

Freitas, Costa, Galera (2017) definem polifarmacia como o uso de multiplos
medicamentos regularmente, todavia esse numero aumenta pela obrigacdo de
controlar as doencas crbnicas as quais acometem o individuo com o
envelhecimento. Na visdo dos autores a polifarmacia ndo é errada, porém pode ser
uma situacao de risco, devido a correlagédo entre o risco de eventos adversos e 0
namero de medicamentos utilizados.

Para Nascimento et al. (2017, p. 10), “a polifarmacia € uma realidade na
populacao atendida no ambito da atengdo primaria em saude no SUS”. O uso da
polifarméacia é comum e crescente em pessoas com mais de 65 anos. Esse aumento
reflete fatores como o aumento da expectativa de vida, que esta relacionado ao
aumento da multimorbidade, que para 0 seu manejo necessitam o uso associado de

varios medicamentos para tratar das condi¢des de saude.



O uso otimizado dos farmacos pode minimizar danos, curar, contribuir com a
longevidade e aumentar a qualidade de vida. Todavia o uso inadequado dos
medicamentos pode provocar reagfes adversas e influéncia mutua entre os
medicamentos (NASCIMENTO et al., 2017).

“E importante considerar que medicamentos tém a propriedade de melhorar
extremamente a qualidade de vida e de curar ou aliviar doencas, desde que seu
emprego seja adequado, cuidadoso e seguro” (GORZONI; PASSARELLI, 2017, p.
2301).

A definicdo de polifarmacia esta relacionada ao uso acentuado e inadequado
dos medicamentos, o que remete a outras situacdes como prescri¢cdes de farmacos
para tratar o efeito secundario de outro medicamento e as prescricdes paralelas de
varios médicos, sem que haja a combinacdo terapéutica indispensavel ao paciente
(NASCIMENTO et al., 2017).

As prescricdes de medicamentos realizadas para 0s idosos precisam ser
feitas com prudéncia, tendo em conta as alteracdes farmacocinéticas, que sao os
processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo que o medicamento
sofre no corpo humano apds sua administracdo, bem como as alteracbes
farmacodinamica, que podem ser definidas como os efeitos do farmaco no
organismo (GORZONI; PASSARELLI, 2017).

2.2 Fatores de Risco para Administracdo Errbnea do Medicamento

As atividades de autocuidado podem ficar prejudicadas, se juntamente com
esses fatores o idoso apresentar baixa escolaridade, doencas crbnicas ou algum
déficit cognitivo. O alto indice de analfabetismo entre os idosos brasileiros, as
prescricdes complexas, e as diversas comorbidades que os idosos apresentam,
fazem com que haja a necessidade da revisao das prescricdes de medicamentos a
cada consulta, fatos estes que contribuem para o uso incorreto dos medicamentos
(ALMEIDA et al., 2017).

A prescricdo no paciente idoso exige atengdo dos profissionais de saude
gue atuam com essa faixa etaria. As mudancas fisiolégicas do
envelhecimento associadas a maior prevaléncia de doencas crénicas fazem
com que uma série de medicamentos frequentemente utilizados em
individuos mais jovens sejam inapropriados para o idoso. O conhecimento
desses medicamentos pode auxiliar e prevenir eventos adversos,



polifarmacia, cascata iatrogénica e interagfes medicamentosas
(LUCCHETTI; NOVAES; LUCCHETTI, 2017, p. 2337).

A maioria dos idosos vivem a base de varias medicacdes, tornando
necessario uma atencao especial no cuidado desse idoso no que se refere a
administrac@o desses medicamentos, no auxilio se necessario, bem como métodos
que facilitem identificar os medicamentos, diminuindo o erro na hora da ingestédo dos
mesmos. As principais dificuldades dos idosos em identificar os medicamentos séo a
letra pequena, a dificuldade para ler e 0 esquecimento (REIS e VENTURA, 2013).

Conforme Carvalho (2007) a polifarmécia € um fendbmeno natural, porém
causa preocupacdo, pelo uso desnecessario de medicamentos e uso impréprio
pelos idosos. Foram identificados como fatores de risco a escolaridade, renda, sexo
e religido, bem como o nimero de consultas médicas, que aumentam as chances de

0 idoso consumir mais medicamentos.

2.3 Risco dos Erros na Ingestdo Medicamentosa do Idoso

O uso inadequado de medicamentos também € uma das principais causas de
eventos adversos nos pacientes. Os cuidados em saude estdo entre uma linha de
equilibrio, onde de um lado estdo os beneficios e do outro os danos, que
contemplam todo o processo do cuidado. Reduzir os riscos de danos
desnecessarios relacionados ao cuidado tornou-se prioridade dos sistemas de
saude mundiais (NASCIMENTO et al., 2017).

O uso de medicamentos inapropriados, bem como o0 numero de
medicamentos esta relacionado ao risco de resultados negativos em idosos. Esses
medicamentos sao definidos como inapropriados, pois ndo apresentam
comprovacdo de sua eficacia, ou as reacdes adversas excedem os beneficios
esperados (FREITAS; COSTA; GALERA, 2017).

De acordo com Nascimento et al. (2017), considerado dispendioso, a
combinacédo inadequada de medicamentos é um problema grave para a area da
saude. Dos pacientes com doencas cronicas, cerca de 50% nao aderem ao
tratamento, das consultas de emergéncia 30% sao oriundas de problemas
associados a medicamentos e das admissdes hospitalares, 4% a 5% poderiam ser

preveniveis 0s eventos adversos.
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Para Gomes e Caldas (2008), quanto maior o numero de medicamentos
utilizados pelo idoso, maior a chance de reagdes adversas aos medicamentos, bem
como de interacbes medicamentosas. Os problemas com a medicacdo que 0s
idosos mais enfrentam estdo ligados a polimedicagcédo, pois estes possuem varios
problemas de saude cronicos e o aumento da sensibilidade no que se refere as
reacoes adversas aos medicamentos. Com o envelhecimento ocorrem algumas
alteracdes fisiologicas significativas nas funcdes renal, hepética e cardiaca, tornando
0s idosos mais susceptiveis aos riscos das interacdes medicamentosas.

Os idosos consomem trés vezes mais medicamentos que 0S jovens, ou seja
um quarto dos medicamentos Sao prescritos para 0s idosos, pois na sua maioria
possuem varios problemas de saude. Esses medicamentos sdo de uso crénico e o
uso simultaneo de mdultiplos farmacos, ou seja, a polifarmacia, acontece na maioria
dos casos (GOMES e CALDAS, 2008).

Segundo Gomes e Caldas (2008, p. 91) “alteragdes fisioldgicas, reagdes
atipicas a farmacos, prescricbes inadequadas e ndo observancia adequada dos
esquemas terapéuticos, podem contribuir para a maior toxicidade medicamentosa no
idoso”.

Casos de intoxicacbes sédo registrados devido ao uso inadequado das
medicacbes, s6 em 2011 foram registrados cerca de 30 mil casos de intoxicacdes
por medicamentos, dentre os varios motivos destacam-se 0 uso terapéutico errado,

prescricdo médica incorreta e por automedicacdo (BRASIL, 2015).

2.4 Promocgdao da Saude

A promocdo da saude € uma das estratégias do setor da saude para a busca
de melhoria da qualidade de vida da populacdo e tem como objetivo produzir a
gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos sociais, trabalhadores do setor
sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade (BRASIL,
2012).

Os cuidados no setor de saude ndo seriam somente dispor de atengdo as
doencas, estes implicam em muitas outras coisas, portanto a meta da saude publica
deveria ter em vista outros aspectos, além dos servicos de saude (YAMAMOTO,
2010, p.33).
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A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), aprovada por meio da
Portaria MS/GM n° 687, de 30 marco de 2006, afirma que, para o desenvolvimento
da promocédo da saude, € imprescindivel intervir em problemas como “violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada ou
ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome, urbanizacdo desordenada, ma
qualidade do ar e da agua”, e que tem como objetivo geral promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos determinantes e

condicionantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

2.4.1 Promocdo da Saude do ldoso

A Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa (PNSI) tem como objetivos
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigcbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade”. Na area da saude,
coloca como de sua competéncia a prevencéo, promogao, protecao e recuperagao
da saude do idoso, por meio de medidas e programas preventivos e de reabilitacdo
(BRASIL, 2012).

Segundo Yamamoto (2010), a implementacdo de acfes e programas neste
sentido segue caminhos de paciéncia, pois seus resultados, quase sempre, serao
visiveis somente a médio e longo prazo.

Dentre os numerosos esforgos para consolidar a promocdo da saude, sao
identificadas algumas préticas individualistas e medicalizantes, vinculando-a com um
enfoque predominante de prevencao e cura de doencas (ARROYO e CERQUEIRA,
1997).

Os idosos possuem direito assegurado a promocao do autocuidado e da
saude na velhice, devendo ser orientado aos seguintes elementos basicos: saude
funcional, social e cognitiva, seguranca, ambiente e adequado as necessidades
(CALDAS e LINDOLPHO, 2017).

O uso de medicamentos em idosos requer cuidados especiais, pois a idade
afeta a acdo dos farmacos no que se refere ao metabolismo e da funcéo renal ndo
funcionarem tdo bem no final da vida. O ser humano deve ser considerado como um
todo: corpo, mente e energia. O envelhecimento saudavel ocorre como
consequéncia de um processo ao longo da vida. Promover o uso racional dos

medicamentos e promover a prevencdo das doengas atraves de praticas saudaveis,
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como atividade fisica, dieta equilibrada, melhora da autoestima €& fundamental
(BERTI e MAYORGA, 1999).

2.4.2 Envelhecimento e a Medicacao

Os profissionais da saude tem o papel de prestar assisténcia ao idoso e lidar
com as limitacBes decorrentes da senescéncia, educar e orientar os cuidadores para
assim maximizar a eficiéncia terapéutica dos medicamentos, minimizando o
surgimento de eventos adversos (BRASIL, 2006).

A utilizagdo criteriosa e cautelosa dos medicamentos utilizados por idosos e
seus familiares quanto a sua posologia, a orientacdo adequada das séo alguns dos
elementos essenciais ha manutencdo da qualidade de vida do idoso, tendo em
consideracdo que doenca e os medicamentos estdo presentes no cotidiano destas
pessoas (CALDAS e LINDOLPHO, 2017).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma prética de intervencdo com idosos. Foi dividido em trés
etapas que consistiram:

A Primeira etapa: foi entregue 0s convites para 0s idosos que frequentam a
Unidade de Saude da Familia do Floresta e do Edla Jordan para captacdo de um
namero suficiente de pessoas para aplicacdo do projeto. O grupo devera conter um
namero maximo de 15 idosos para cada unidade de saude.

Segunda etapa: com o grupo de idosos definidos foi marcado a data da
aplicacao do projeto, dia 21/03/19 as 14 horas na UBSF do Floresta e dia 28/03/19
as 13 horas na UBSF Edla Jordan, onde iniciou-se com a explicacao da finalidade
do mesmo, em seguida uma palestra de educacdo em saude, apods foi
confeccionado a caixa de medicag0es juntamente com 0s idosos.

Terceira etapa: discussao dos resultados e digitacdo do relatorio final.

3.1 Publico Alvo

O Projeto de Intervencdo teve como publico alvo o grupo de idosos que

frequentam as unidades de Estratégia Saude da Familia do Floresta e Edla Jordan,
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sendo um total de no méaximo 15 idosos por unidade de saude, sendo homens e

mulheres.

3.2 Recursos Humanos e Materiais

Os recursos humanos utilizados foram os alunos responsaveis pela
intervencdo. Os recursos materiais utilizados na intervencdo foram caixas de
papeldo reaproveitadas, cola, tesoura, EVA para encapar as caixas. Os materiais
foram disponibilizados pelo grupo de alunos responsavel por essa intervencdo. Na
data da intervencéo foi utilizado como abordagem uma palestra em parceria com
uma farmacéutica da UBSF do Floresta Danielle Schmitt Benthien que auxiliou na

educacdo em saude com os idosos na UBSF Floresta e do Edla Jordan.

3.3 Parceiros e Instituicbes Apoiadoras

No dia da intervencdo contamos com o0 apoio da Secretaria Municipal de
Saude representada pela Unidade de Saude da Familia do Edla Jordan e da
Unidade de Saude da Familia do Floresta, da farmacéutica do Floresta, juntamente
com a terapeuta ocupacional da unidade e do Instituto Federal de Santa Catarina -

IFSC campus Joinville, visando com essa parceria atingir o objetivo da intervencao.

3.4 Avaliacdo

Na avaliacdo foi utilizado um diario de campo redigido durante e no final de

cada aplicacéo e através da receptividade dos idosos em relacao a intervencao.

4 RESULTADOS

As atividades de intervencdo ocorreram em duas unidades de saude em
datas diferentes. Foram distribuidos convites de participacdo a populacao idosa das
duas areas, sendo que, as mulheres predominaram em participacdo nos dois
grupos.

A acgédo de intervencao foi semelhante nas duas unidades de saude: no inicio

foi feita a apresentacdo do grupo responsavel pelo projeto de intervencéo e do curso
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Especializacdo Técnica em Saude do ldoso. Num segundo momento foi explicada a
finalidade do projeto, bem como sua importancia para os idosos, em seguida, foi
realizada uma palestra de educacdo em saude com uma farmacéutica cujo tema foi
“Cuidados na Armazenagem dos Medicamentos”. Apds a palestra passou-se a fase
de confeccéo das caixas de armazenamento de medicamentos, que foi coordenada
pelo grupo de responsaveis pelo projeto, sendo a confeccao realizada pelas idosas.

A caixa de medicacdo foi pensada para facilitar a vida do idoso,
principalmente os analfabetos, por isso fizemos trés divisorias, sendo manha, tarde e
noite, com ilustragdes que orientavam os horarios. A xicara com café representava
os medicamentos que devem ser tomados no periodo da manhd, o prato os
medicamentos a serem tomados no almoco e a lua os medicamentos a serem
tomados no periodo noturno. Devido a grande quantidade de medicacdes em uso
pelos idosos utilizamos adesivos coloridos que auxiliavam a distinguir um
medicamento do outro, sendo colado na medicacao, na receita e na caixa, servindo
de base para que o idoso realize 0 uso correto de sua medicacéo.

Foi entregue um kit (Anexo A) para cada participante, composto por uma
caixa de papeldo com duas divisérias e um pacote com as partes em EVA ja
previamente recortadas, além do velcro e acabamentos. As integrantes do projeto se
dividiram entre os participantes, orientando na colagem das partes em EVA, bem
como auxiliando aqueles idosos com alguma dificuldade motora.

Ao final da intervencao foi realizado um coffee break para os participantes e
convidados (farmacéutica e terapeuta ocupacional da UBSF Floresta e professoras
do IFSC).

A primeira atividade educativa aconteceu no dia 21/03/19 as 14 horas na
UBSF do Floresta. Os idosos ja haviam sido convidados anteriormente pela
terapeuta ocupacional da unidade que desenvolve um grupo terapéutico com 0s
idosos e também outras pessoas da comunidade externa. Foram convidados cerca
de 20 idosos, homens e mulheres, todos acima de 60 anos, porém na data da
intervencao participaram 11 idosos, sendo 10 mulheres e apenas 1 homem.

Durante a explicacéo do projeto percebeu-se que os idosos estavam bastante
receptivos e interessados no assunto. Durante a confec¢do da caixa de medicacdes
todos estavam bastante envolvidos e animados com o trabalho manual e com os

beneficios que a caixa traria para suas vidas.
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A segunda atividade ocorreu no dia 28/03/19 as 13 horas na UBSF Edla
Jordan. Os idosos haviam sido convidados no dia 11/03/19, durante a realizacdo do
grupo de idosos da equipe laranja da unidade de saude. Foram convidados 15
idosos que estavam no dia do grupo, homens e mulheres acima de 60 anos e mais 6
idosos por meio de visitas domiciliares de Agentes Comunitarias de Saude.
Entretanto, na data da intervencgao participaram apenas 6 idosos do sexo feminino.

Apesar de um grupo menor, percebeu-se bastante interesse por parte das
participantes, o que ficou evidente pela fala das mesmas durante a palestra, com
perguntas a respeito do tema. Durante a confecgdo da caixa todas estavam

envolvidas com o trabalho manual e com os beneficios da caixa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo e digitacdo dos resultados da intervencado, foi possivel
perceber o alcance dos objetivos propostos, que tinham como escopo promover a
autonomia do idoso no que se refere ao uso de suas medicagOes, tornando-o
protagonista do seu cuidado. Observou-se no desenrolar da acédo, a grande
dificuldade que a polifarméacia impdem a vida dessas pessoas, que acabam por
confundir horéarios, tomar medicamentos repetidos, entre outros. Tal problematica
acaba por comprometer a qualidade do tratamento, bem como seus resultados.

Uma reflexdo importante diante dessa acdo educativa, diz respeito ao fato de
apenas mulheres aceitarem o0 convite para participacdo, o que corrobora com
diversos estudos que veem apontando para uma baixa de adesdo as medidas de
promocao e prevencado de saude entre a populacdo masculina.

Outra observacédo que nos permite inferir sobre a importancia da acéo é o fato
de que diversas pessoas que souberam por terceiros da atividade, vieram as
unidades de saude em busca de informacdes e solicitaram a referida caixa de
organizacdo. Houve ainda, contato de alguns farmacéuticos da rede municipal com
as integrantes do projeto, solicitando parceria para desenvolvé-lo em outras
unidades de saude.

Com as anotacdes dos diarios de campo de cada integrante do grupo,
percebeu-se que com a palestra de educacdo em saude e a proposta da caixa de

medicacOes, foi possivel promover o uso adequado das medicacbes, bem como
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orientar os idosos sobre a importancia de organizar seus medicamentos para 0 uso
correto dos mesmos. Todos os idosos foram envolvidos na confecgdo da caixa,
sendo estimulados a participar da atividade de colagem que promoveu integracao

entre os idosos e o0s participantes do grupo, além de promover alegria e bem estar.
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APENDICES

APENDICE A — Convite para os idosos da UBSF Edla Jordan

Convite
Data: 28/03/19 (quinta-feira)
Horario: 13 as 16 horas
Palestra sobre medicamentos e
confeccéo de caixa para separacao
dos medicamentos
Local: UBSF Edla Jordan
Obs: No dia trazer a receita dos

medicamentos que utiliza e os
medicamentos também.
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ANEXO A - Kit

ANEXO B - Caixa pronta

ANEXOS
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