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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional associado 2 transi¢io epidemiolégica
aumentou a prevaléncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e do consumo de
multiplos medicamentos. A polifarmécia € a condi¢dao onde se utiliza de forma concomitante
cinco ou mais farmacos. A necessidade dessa terapia medicamentosa torna complexo o manejo
e a sua autogestdo, o que pode provocar erros no consumo de medicamentos. Assim, sugere-se
o uso de medidas educativas como estratégias para o autocuidado de idosos polimedicados.
OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo video educativo voltado a
promoc¢do do autogerenciamento no uso de polifarmicia em idosos. METODOLOGIA:
Estudo metodoldgico cujos dados da pesquisa foram obtidos através de duas fases: a revisao de
escopo e a construcdo do material audiovisual. Para a revisdo buscou-se artigos através das
bases de dados Scopus, LILACS e PubMed, publicados na integra, no periodo de 2018 a 2022,
nos idiomas inglé€s, portugués e espanhol. A partir da revisdo de escopo, desenvolveu-se o video
considerando as etapas de pré-producdo (a sinopse, o argumento, o roteiro e o storyboard),
producio e pés-producio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A revisio de escopo resultou na
selecdo de 20 artigos. Algumas intervencdes e orientacdes para o autogerenciamento de
medicamentos em idosos identificadas foram: o registro de medicamentos, a localizacdo
consistente para os medicamentos, estabelecer rotina didria com hordrio e local para o consumo
do medicamento, recursos computadorizados, recurso de farmdcia, além da participacdo/apoio
da familia e de redes de apoio. A partir desses achados ocorreram as etapas de planejamento e
constru¢do do video, resultando em um roteiro composto por 11 cenas e o video com 5:07
minutos de execuc¢do, se enquadrando no tempo previsto para videos educativos, de modo a
facilitar a memorizacao das informagdes e obter a atencdo do publico-alvo, possibilitando assim
a aplicacdo efetiva desse instrumento como recurso educativo. CONCLUSAO: Neste estudo,
elaborou-se uma tecnologia audiovisual do tipo video. E aconselhdvel que os profissionais de
saude se adaptem as necessidades em saide e ao uso de novas ferramentas de assisténcia.

Descritores: Polimedicacao; Uso de medicamentos; Autogestdo; Idoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Population aging associated with the epidemiological transition has
increased the prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) and the consumption
of multiple medications. Polypharmacy is the condition where five or more drugs are used
concomitantly. The need for this drug therapy makes management and self-management
complex, which can lead to errors in medication consumption. Therefore, the use of educational
measures is suggested as strategies for self-care for polymedicated elderly people.
OBJECTIVE: To develop an educational video-type educational technology aimed at
promoting self-management in the use of polypharmacy in the elderly. METHODOLOGY:
Methodological study whose research data was obtained through two phases: the scope review
and the construction of the audiovisual material. For the review, articles were searched through
the Scopus, LILACS and PubMed databases, published in full, from 2018 to 2022, in English,
Portuguese and Spanish. Based on the scope review, the video was developed considering the
pre-production stages (synopsis, script, script and storyboard), production and post-production.
RESULTS AND DISCUSSION: The scoping review resulted in the selection of 20 articles.
Some interventions and guidelines for medication self-management in the elderly identified
were: medication registration, consistent location for medications, establishing a daily routine
with time and place for medication consumption, computerized resources, pharmacy resources,
in addition to participation/ support from family and support networks. Based on these findings,
the planning and construction stages of the video took place, resulting in a script composed of
11 scenes and the video with 5:07 minutes of execution, fitting within the time foreseen for
educational videos, in order to facilitate the memorization of information and obtain the
attention of the target audience, thus enabling the effective application of this instrument as an
educational resource. CONCLUSION: In this study, a video-type audiovisual technology was
developed. It is advisable that health professionals adapt to health needs and the use of new
assistance tools.

Descriptors: Polypharmacy; Use of medication; Self-management; Elderly.
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1. INTRODUCAO

E considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos, conforme dispde
o artigo 1° do Estatuto do Idoso (Brasil, 2009). Esse grupo etario em 2012 correspondiaa 11,3%
e atualmente representa 15,1% da populagdo brasileira, estimando-se cerca de 31.162 milhdes
pessoas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), evidenciando-se um
processo acelerado de envelhecimento populacional (IBGE, 2023).

O envelhecimento populacional em associagcdo com a transicao epidemioldgica aumenta
a prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As polimorbidades, por sua
vez, aumentam a prevaléncia do consumo de multiplos medicamentos nessa populacdo em
cerca de 60% (Ramos et al., 2016).

Corroborando esses dados, a Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promocgdo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) identificou uma prevaléncia de polifarmécia na
populacdo idosa brasileira de 18% (Ramos et al., 2016). O termo polifarmécia € aplicado a
condi¢cdo em que se utiliza de forma concomitante varios medicamentos, sendo o uso cronico
de cinco ou mais farmacos frequentemente atribuidos a esse conceito e clinicamente relevante
(Ali et al., 2022).

Essa condig¢do, por sua vez, torna a terapia medicamentosa complexa e de dificil manejo
para os idosos. Guttier et al. (2023) observaram em seu estudo que 15,5% (n:1.451) dos idosos
participantes necessitavam de ajuda para tomar medicamentos. Destes, houve uma prevaléncia
1,6 vezes maior da necessidade de ajuda entre aqueles que faziam uso de quatro medicamentos
ou mais.

Bailey et al. (2020) ao investigarem o autogerenciamento de medicamentos em 900
idosos, verificaram uma média de 2,9 erros de dosagem, em que 16,8% cometeram erro de
frequéncia, 33,0% erro de dose e 82,5% erro de espacamento entre as doses. Dessa forma,
identificam-se falhas e dificuldades na autogestdo do regime medicamentoso. A autogestao de
medicamentos pode ser definida como a medida em que um paciente toma o farmaco conforme
prescrito, considerando ndo apenas a dose, frequéncia e espacamento corretos, mas também seu
uso continuo e seguro ao longo do tempo (Howell et al., 2017).

Assim, a dificuldade do paciente de organizar e consumir de forma segura os
medicamentos provavelmente é uma das principais causas de erros de medicagdo e nao adesao
a terapia. Sendo assim, a capacidade dos idosos de fazerem uso do regime medicamentoso
corretamente tem vdrias implicacdes em sua satde, qualidade de vida e independéncia (Bailey

et al., 2020).
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Nessa perspectiva, um dos principais objetivos da atencdo a saide do idoso deve ser o
estimulo ao resgate da autonomia, favorecendo o autocuidado e o desenvolvimento do
sentimento de corresponsabilidade por sua satde (Carvalho et al., 2018). Assim, a pessoa idosa
torna-se sujeito de intervengdes.

Embora a literatura sugira diversas intervencdes para o cuidado de idosos
polimedicados, a maioria limita-se a identificacdio de medicamentos potencialmente
inapropriados, critérios que auxiliem na desprescri¢do, ferramentas auxiliares de decisdao e
sistemas de suporte de computador, ou seja, majoritariamente intervencdes voltadas para
capacitacdo e orientacdes dos profissionais de saide (Kurczewska-Michalak et al., 2021).

Com base nessa lacuna e observando a crescente necessidade de saide da populagdo em
envelhecimento, sugere-se o uso de medidas educativas como estratégias de autocuidado. Desse
modo, com o conhecimento adequado, os idosos tornam-se aliados do profissional de saide no
gerenciamento de seus medicamentos (Kurczewska-Michalak et al., 2021).

A educacdo em sadde € um integrante da rotina de trabalho da enfermagem. Devido a
proximidade do enfermeiro com os pacientes, este se encontra em uma posi¢ao privilegiada
para implementar acdes de promog¢ao da satide, de coordenacao de cuidados e fornecer apoio a
autogestdo (Yang et al., 2021). As acdes educativas sdo propulsoras para a pratica do
autocuidado e autonomia, assim, o enfermeiro vem se destacando como facilitador do processo
de aprendizado.

Objetivando-se a melhoraria da capacidade da pessoa idosa autoadministrar
medicamentos e aderir ao regime terapéutico, uma intervencao educacional pode proporcionar
um maior conhecimento sobre os medicamentos, a confianca em relacdo ao gerenciamento,
maior satisfacdo com o tratamento e melhor qualidade de vida (Cross et al., 2020).

O uso de novas tecnologias tem facilitado o processo de intervengdes em satde. As
tecnologias educativas audiovisuais sao ferramentas que podem ser utilizadas no ensino, pois
solicita do receptor uma atitude de imaginagcdo e compreensao (Cabral, 2021). Nesse sentido,
um video educativo possui papel de destaque na disseminac¢do de conhecimentos, visto que a
comunicacdo visual e estética facilita a aprendizagem multidimensional, além de buscar utilizar
uma linguagem de f4cil entendimento e compreensao (Razera et al., 2019).

Nessa perspectiva, objetiva-se com o presente estudo desenvolver uma tecnologia
educacional do tipo video educativo voltada a promog¢ao do autogerenciamento no uso de
polifarmécia em idosos. A utilizacdo dessa tecnologia visa favorecer a acdo de autogestdo de
multiplos medicamentos, minimizar os riscos de erros durante o consumo, promover o uso

racional de medicamentos e preservar a autonomia da pessoa idosa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, proprio a todos os membros de uma espécie, no qual hd uma
deterioragdo de um organismo maduro. Essa condicio associada as DCNT, que possuem uma
maior prevaléncia nessa faixa etdria, € um dos fatores para o aumento da demanda aos servicos
de saide e favorece para que os idosos se constituam como um dos maiores consumidores de
medicamentos do mundo (Oliveira; Corradi, 2018).

As condicdes cronicas geralmente demandam regimes medicamentosos complexos.
Entretanto, quanto mais complexo, maiores serdo os riscos de erros na medicagdo. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que 50% dos pacientes tomam seus
medicamentos de maneira incorreta. Somando-se a isso, sabe-se que o envelhecimento e as
multimorbidades podem estar associados ao declinio da satde fisica e cognitiva, da acuidade
visual e auditiva e condicdes que podem afetar a capacidade de autoadministrar medicamentos
(Patel et al., 2021; World Health Organization, 2010).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) considera que
o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e
independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca orgénica (Brasil, 2006). Dessa
forma, a assisténcia a saide do idoso deve estimular a autonomia, o autocuidado e o sentimento
de corresponsabilidade por sua saide (Carvalho et al., 2018).

Gerir a polimedicacdo ndo € ficil, respeitar os horarios, as posologias e diferentes
cuidados para cada medicamento, tudo isso deve ser planejado por parte dos usudrios. Assim,
a polifarmécia contribui para a dificuldade na autogestio de medicamentos. A autogestao é
exercida quando um paciente toma a medicacdo conforme prescrita, observando a dose,
frequéncia e espacamento corretos, além de seu uso continuo e seguro ao longo do tempo
(Howell et al., 2017).

A capacidade de ler os rétulos e abrir as embalagens sdo alguns componentes do
autogerenciamento. Em pesquisa conduzida por Howell et al. (2017); para avaliar a habilidade
de autogerenciamento de medicamentos em 55 idosos hospitalizados por Insuficiéncia Cardiaca
(IC), identificou-se que 52,9% dos pacientes ndo conseguiram ler o rétulo do frasco de
comprimido e 50,9% nao conseguiram abrir a tampa de seguranca do frasco, concluindo que
habilidades precdrias de autogestdo da medicacdo estdo associadas ao aumento da utilizagao
dos servigos de sauide.

No tocante as necessidades de satde da populacdo em processo de envelhecimento é

necessario o uso de medidas educativas como estratégias de autocuidado, de preservacao da
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autonomia e independéncia, de modo a prevenir e retardar o declinio funcional, promovendo a
conscientizacao e o empoderamento dos idosos. Assim, os profissionais de satide devem prestar
apoio educativo a esse publico (Vasconcelos et al., 2021).

Nessa perspectiva, o uso de novas tecnologias tem contribuido para o acesso e
disponibilizagdo de informagdes sobre saide. As tecnologias educativas audiovisuais sdao
ferramentas utilizadas para favorecer a¢des de educacdo em satide. Os idosos t€ém demonstrado
interesse no uso de dispositivos audiovisuais, como televisao e radio, para obterem informagdes
de satude. Desse modo, as informagdes de saude fornecidas pelos profissionais de saide podem
ser mais facilmente digeridas atualmente, sugerindo que quanto maior a alfabetizacdo de saide
desses idosos, maior a capacidade de autogestao dos medicamentos (Rachmawati; Sahar; Wati,
2019).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TCI) sdo recursos que abordam
informacdes e aceleram a intercomunicagdo favorecendo o cuidado, a acessibilidade e a
interacdo entre paciente e profissional. Alguns beneficios da utilizagdo desse método sdo:
proporcionar o conhecimento e facilitar a capacidade de atitudes de autocuidado, elucidar
davidas e auxiliar o 1doso a lidar com os anseios. Para além disso, os profissionais adquirem o
conhecimento de novos modelos de assisténcia, atualizam os servi¢os de saide, promovem
acessibilidade de hordrio, inser¢do de metodologia de ensino ativa e comunicacdo eficiente
(Souza et al., 2022; Razera et al., 2019).

Um exemplo de tecnologia educativa audiovisual € o video educativo voltado a orientar
os cuidados com as pessoas em uso de estomas, tendo sido considerado uma estratégia valida
para completar o processo de educagdo em satde desses individuos. Um dos pontos positivos
apontados pelos participantes foi a visualizacdo de como € realizado o cuidado, aproximando
dessa forma, as orientacdes do contexto em que essas pessoas estavam inseridas (Dalmolin et
al., 2017).

Esses achados coadunam-se com a pesquisa de Stragliotto et al. (2017), em que, avaliou-
se a implementacdo de um video educativo para pessoas com colostomia. Os participantes do
estudo relataram que ndo conseguiam realizar o cuidado somente com a orientacdo do
profissional de saude. Entretanto, com o auxilio do video, foi possivel visualizar as acOes e
recorrer ao video no momento de realizacdo dos cuidados. Desse modo, o video educativo
possui um papel importante na disseminagao de conhecimentos (Razera et al., 2019).

Assim, buscando-se fundamentagdo tedrica para a discussdo em tela, considerando os

modelos e teorias de enfermagem com vistas ao autocuidado, destaca-se o uso da Teoria do
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Autocuidado de Orem. Este modelo tedrico pode ser recomendado como um recurso para
auxiliar o enfermeiro a promover a prética do cuidado (Hernandéz; Pacheco; Sanchez, 2019).

O termo “autocuidado” segundo a teoria de Orem, como ¢ também conhecida, apresenta
como conceito bdsico a pratica de atividades executadas pelo proprio individuo, em seu
beneficio, para manuten¢do da vida, da saide e do bem-estar. Nessa teoria, a enfermagem tem
a acdo assistencial voltada para satisfazer as necessidades afetadas do individuo quando ele for
incapaz. Assim, autocuidado representa um comportamento voluntério, influenciado por fatores
pessoais, ambientais e socioculturais, sendo assimilado nas interacdes humanas por meio da
comunicacdo. Bons hébitos sauddveis sdo indispensdveis na manutencdo da saide, mas a
habilidade para mudar velhos hébitos e adquirir novos conhecimentos pode ser essencial (Orem,
1995).

Dorothea Elizabeth Orem, estabeleceu a teoria do déficit de autocuidado como um
modelo geral composto por trés teorias inter-relacionadas: Teoria do autocuidado, teoria do
déficit de autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem. Considerando a Teoria do
Autocuidado, alguns requisitos sao necessdrios para que o individuo cuide de si mesmo. Assim,
os requisitos para o autocuidado sao os universais, o de desenvolvimento e o de desvio de saide
(Naranjo-Herndndez, 2019).

Os requisitos universais estdo associados a processos da vida, manuten¢do da
integridade da estrutura e funcionamento humano. Os requisitos de desenvolvimento, ocorrem
quando sdo necessarias adaptacdes ou mudangas, como a adaptagdo a mudancga fisica ou um
novo trabalho. J4 o requisito de desvio de satde, ocorre em condi¢des de adoecimento,
desequilibrio humano, quando exige-se adaptacdo a situacdo a situagdes através da busca e
garantia da assisténcia adequada as condicdes apresentadas (Souza et al., 2022).

A partir desse entendimento, o profissional enfermeiro € capaz de identificar as
demandas de autocuidado e, com seu conhecimento, elaborar um julgamento clinico e com suas
habilidades e propor um plano de cuidados individualizado que permite a equipe de
enfermagem organizar, coordenar e implementar as acdes (Naranjo-Hernandez, 2019).

Assim, destaca-se a importancia do uso das teorias de enfermagem de modo a definir,
caracterizar e explicar/compreender/interpretar, a partir da selecdo e inter-relagdo conceitual,
os fendmenos que configuram dominio de interesse da profissdo (Alcantara et al., 2011), aqui
representados pelo processo de cuidado no reforco ao autogerenciamento da pessoa idosa

polimedicada.
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3. METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico que propde a construcdo de um video educativo para
a promog¢do do autogerenciamento de medicamentos em idosos usudrios de polifarmécia. Os
estudos metodoldgicos envolvem a investigacdo dos métodos de obtencdo e organizacdo de
dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da valida¢do e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. A meta do pesquisador ao utilizar esse tipo de
estudo é elaborar um instrumento confidvel, preciso e ttil que possa ser utilizado por outros
pesquisadores e outras pessoas (Polit; Beck, 2011).
Ressalva-se que a pesquisa foi desenvolvida por meio de duas etapas: I) Revisdo de

escopo; e II) Constru¢do do material audiovisual.
3.1. ETAPA I: REVISAO DE ESCOPO

A Revisdo de Escopo (scoping review) buscou explorar os principais conceitos do tema
em questdo, averiguando a dimensdo, o alcance e a natureza do estudo, condensando,
publicando os dados e apontando as lacunas de pesquisas existentes (Sanches; Teixeira; Rabin,
2018). Foi fundamentada no protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020) e estruturada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo foi registrado no Science

Framework (OSF) por meio do link https://osf.io/y9ev6/.

A pergunta norteadora do estudo foi construida através da estratégia PCC, acronimo
onde o P corresponde a Populagdo, C ao Conceito e C ao Contexto, dessa forma, foi
empregado P: idosos, C: autogerenciamento medicamentoso e C: polifarmdcia. A partir disso,
foi elaborada a seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas disponiveis relacionadas ao
autogerenciamento de medicamentos em idosos polimedicados?

Logo apos, ocorreu a busca de artigos através das bases de dados Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da saide (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, estas acessadas através do portal de
periédicos CAPES por meio do acesso CAFe (Comunidade Académica Federada). Os
descritores utilizados foram extraidos do Descritores de Ciéncia da Satde (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MesH) “Polimedicagdo/ Polypharmacy”, “Uso de medicamentos/ Drug
Utilization”, ‘“Autogerenciamento/ Self-management”, “Idoso/ Aged” e “Preparacdes

Farmacéuticas /Pharmaceutical Preparations”.
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Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca e operadores booleanos: “Drug
Utilization AND Self-management AND Aged” e “Self-Managemen AND Pharmaceutical
Preparations AND Aged”.

Para a inclusdo dos artigos, considerou-se os publicados na integra, no periodo de 2018
a 2022, nos idiomas ingl€s, portugués e espanhol. Foram excluidos os artigos duplicados e que
nao respondiam a questdo do estudo. Para andlise dos artigos foi utilizado o software Rayyan,
o que possibilitou a andlise independente por dois pesquisadores. Os artigos foram analisados
e selecionados com base na leitura dos titulos e resumos. As buscas foram realizadas nos meses
de janeiro e fevereiro de 2023. Foram identificados 139 artigos, sendo 20 elegiveis para compor
o corpus do estudo como demonstra o fluxograma PRISMA (Figura 1).

Para extracdo dos dados utilizou-se o programa Excel/® 2016, no intuito de estratificar
as seguintes informacdes: autor(es), titulo, ano de publicacdo, idioma, pais de origem,
periddico, base de dados e tipo de estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Os artigos
elegiveis passaram pela revisdo de texto integral. Para a apresentacdo dos dados utilizou-se de

tabelas, graficos e escrita descritiva.
3.2. ETAPA II: CONSTRUCAO DO VIDEO

As evidéncias cientificas identificadas por meio da Scoping review subsidiaram a
elaboracdo de um roteiro com informacdes claras e sucintas, de modo a serem acessiveis aos
idosos. Para o desenvolvimento do video foi necessdrio seguir as seguintes etapas
preestabelecidas, com objetivo de organizar e estruturar as informacgdes: pré-producgdo,
producdo, pos-producdo (Vargas; Rocha; Freire, 2007).

e Pré-producio: caracterizou-se pela preparacdo, planejamento e projeto do video. Essa
etapa abrangeu desde a concepg¢do da ideia inicial até a elaboracdo das imagens e envolveu
quatro fases: a sinopse, 0 argumento, o roteiro € o storyboard. 1) Sinopse: apresenta um resumo
geral do que serd exibido no video. Assim, buscou-se na literatura as principais orientagdes e
recomendacdes para o uso de polifarmdacia em idosos, ou seja, informagdes que contribuissem
para uma melhor autogestdo de medicamentos. Dessa forma, procedeu-se a constru¢do do
roteiro que serviu de orientacdo para a produgdo do video; II) Argumento: passo intermedidrio
entre a sinopse e o roteiro. O objetivo foi descrever a acdo desenvolvida. Tanto na sinopse como
no argumento buscou-se orientacdes na literatura para o uso de polimedicamentos em idosos;
III) Roteiro: consistiu no detalhamento de tudo o que aconteceria no video. Possui linguagem
propria e serviu para orientar a equipe de producgdo a respeito daquilo que o espectador vera e

ouvird no video. O roteiro foi desenvolvido visando a comunicacdo por midia ndo impressa,
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apresentando frases curtas, de linguagem adequada para o publico e de duragdo minima; IV)
Storyboard: caracterizou-se como a representacdo das cenas do roteiro em forma de desenhos
sequenciais.

e Producao: nessa etapa foram elaboradas as cenas para compor o video, em que se buscou o
auxilio de um produtor profissional. A confec¢do do video foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2023 por meio do software Amimaker e Capcut.

e Pés-producio: etapa final de edicdo e organizacdo das cenas e do video como um todo.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. PRIMEIRA ETAPA: REVISAO DE ESCOPO
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Os resultados referentes a primeira etapa deste estudo estdo descritos a seguir e

representados por meio de fluxograma que apresenta o percurso seguido para a obtengdo dos

artigos identificados nas bases de dados e um quadro com os registros dos 20 artigos

selecionados na amostra final.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA: selecao dos artigos da Revisdo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

Identificacio

Triagem

PubMED (n = 100)
LILACS (n=29)
Scopus (n=30)

!

Registros selecionados (n = 128)

A4

Removidos antes da triagem-
Duplicados (n=11)

!

Artigos selecionado apos leitura
do resumo e texto na integra (n =

20)

Inclusio

Estudos Incluidos na Reviséio (n = 20)

Fonte: Autoria Propria, 2023.

b4

Relatorio dos excluidos:
Sem relagiio com o objeto (n = 63)
Indisponiveis (n = 3)
Populagio errada (n=40)

A estratégia de busca identificou 139 publicacOes. Apds a remocdo dos 11 artigos

duplicados e filtragem dos critérios de elegibilidade manteve-se 128 estudos. Em seguida,

foram lidos os titulos e resumos dos artigos. Destes, cinco estavam indisponiveis na integra, 40

N

possuiam a populagdo ndo relacionada a pretendida e 63 ndo responderam a pergunta

norteadora, resultando em 20 artigos para a composicao final da revisdo. Assim, foram incluidos

11 estudos da base de dados PubMED, dois da LILACS e sete da Scopus. A caracteriza¢do dos
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artigos segundo os autores, o titulo, o ano, o idioma, o periédico, as bases de dados e o tipo de

estudo estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacio dos artigos analisados e estratificados em autor(es), titulo, ano de

publicacdo, idioma, pais, periddico, bases de dados e tipo de estudo, Cuité, Paraiba, Brasil,

2023.

AUTOR(ES)

TITULO

ANO/
IDIOMA/
PAIS

PERIODICO

BASE
DE
DADOS

TIPO DE
ESTUDO

Garcia-
Lépez, S. et
al.

Patient
self-reported
functioning

by pain severity
and usual
analgesic
treatment
among older
adults

with osteoarthritis:

analysis

of the 2017
Spanish National
Health Survey

2022/ Inglés /
Espanha

Medicina geriatrica
europeia

PubMED

Pesquisa
transversal

Chen, K. L. et
al.

Impact of
integrated
medication
management
program on
medication errors
in a medical
center: an
interrupted time
series study

2022/ Inglés /
Taiwan (China)

BMC health services
research

PubMED

Estudo de séries
temporais
interrompidas

Liang, Y.H.

et al.

Reducing
Medication
Problems among
Minority
Individuals with
Low
Socioeconomic
Status through
Pharmacist Home
Visits

2022/ Inglés /
Taiwan (China)

Int. J.
Environ. Res. Public
Health

PubMED

Estudo de Campo

Chang, C et
al.

Asthma control,
self-management
and healthcare
access during the
COVID-19
Epidemic in
Beijing

2021/ Inglés /
China

Allergy: European
Journal of Allergy
and Clinical
Immunology

Scopus

Estudo transversal

O'Toole, J. et
al.

Understanding
barriers to and
strategies for
medication
adherence in

2021/ Inglés /
EUA

BMC
Medicine

Pulmonary

Scopus

Estudo qualitativo
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COPD: a
qualitative study

Yang, C. et
al.

A community-
based nurse-led
medication self-
management
intervention in the
improvement of
medication
adherence in older
patients with
multimorbidity:
protocol for a
randomised
controlled trial

2021/ Inglés /
China

BMC Geriatrics

Scopus

Estudo controlado
randomizado

Mielke, N. et
al.

Self-reported
medication in
community-
dwelling older
adults in
Germany: results
from the Berlin
Initiative Study

2020/ Inglés /
Berlim

BMC geriatria

PubMED

Estudo de coorte
prospectivo/ bases
transversais

Bailey, S.C.

et al.

Longitudinal
Investigation of
Older Adults'
Ability to Self-
Manage Complex
Drug Regimens

2020/ Inglés /
Chicago (EUA)

Journal of  the
American Geriatrics
Society

PubMED

Coorte
longitudinal

Lemos, V. C.
et al.

Précticas
autoreferidas para
controlar la
hipertensién y la
diabetes mellitus
en adultos
mayores de
Campinas, Brasil,
en tres periodos

2020/Espanhol/
Brasil

Salud colect

LILACS

Pesquisas de base
populacional

Agarwal, P.
et al.

Mobile App for
Improved Self-
Management of
Type 2 Diabetes:
Multicenter
Pragmatic
Randomized
Controlled Trial

2019/ Inglés /
Canada (EUA)

JMIR mHealth e
uHealth

PubMED

Ensaio
multicéntrico
pragmatico
randomizado
controlado

Pooler, J.A.;
Srinivasan,
M.

Association
Between
Supplemental
Nutrition
Assistance
Program
Participation and
Cost-Related
Medication
Nonadherence

2019/ Inglés /
Coloémbia

JAMA
medicine

internal

PubMED

Estudo transversal
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Among Older
Adults With
Diabetes

Booker, S.;
Herr, K.;
Tripp-
Reimer, T.

Patterns and
Perceptions of
Self-Management
for Osteoarthritis
Pain in African
American Older
Adults

2019/ Inglés /

Florida (EUA)

Pain Medicine
(Malden, Mass)

PubMED

Métodos  mistos
paralelos

convergentes

Fitzsimmons,
A.G.etal.

Impact of
complementary
and alternative
medicine offerings
on cancer
patients’
emotional health
and ability to self-
manage health
conditions

2019/ Inglés /

EUA

Terapias
Complementares em
Medicina

Scopus

Questiondrio
transversal

Gamboa
Moreno, E. et
al.

Efficacy of a self-
management
education
programme on
patients with type
2 diabetes in
primary care: A
randomised
controlled trial

2019/ Inglés /

Espanha

Primary Care

Diabetes

Scopus

Ensaio
randomizado
controlado

Piatt, G. A. et
al.

Integration and
Utilization of Peer
Leaders for
Diabetes Self-
Management
Support: Results
From Project
SEED (Support,
Education, and
Evaluation in
Diabetes)

2018/ Inglés /

EUA

The
educador

Diabetes

PubMED

Ensaio controlado
randomizado de
cluster

Flores, N. M.

Consequences of
non-medical
switch among
patients with type
2 diabetes

2018/ Inglés /

EUA

Pesquisa e opinido
médica atual

PubMED

Estudo transversal

Bourbeau, J.
et al.

The Quebec
Respiratory
Health Education
Network:
Integrating a
model of self-
management
education in
COPD primary
care

2018/ Inglés /

Canada (EUA)

Doenga respiratoria
crOnica

PubMED

Programa
educacional

Wuyts, J. et
al.

Studying the
impact of a
medication use
evaluation for
polymedicated

2018/ Inglés /

Bélgica

BMC Health
Services Research

Scopus

Protocolo de
estudo do estudo
SIMENON/
Revisao de
Medicamentos
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older patients by
the community
pharmacist
(SIMENON):
study protocol

Loyola Filho,
A. 1l etal

Cost-related
underuse of
medications in older
adults: ELSI-Brazil

2018/ Inglés /

Brasil

Rev. satide publica

LILACS | Estudo

Longitudinal

Fritzen, K. et
al.

Improvement of
Metabolic Control
and Diabetes
Management in
Insulin-Treated
Patients Results in
Substantial Cost
Savings for the
German Health
System

2018/ Inglés /

EUA

Journal of Diabetes
Science and
Technology

Estudo
Observacional

Scopus

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

Dentre os 20 artigos incluidos, considerando o critério ano de publica¢do, o ano de 2018

teve o maior nimero de artigos publicados (n=6), seguido pelos anos de 2019 (n=5), 2020

(n=3), 2021 (n=3) e 2022 (n=3).

Em relacao ao pais onde o estudo foi desenvolvido, nove foram elaborados por autores

provenientes dos Estados Unidos, quatro da China, dois da Espanha, dois do Brasil, um da

Bélgica, um da Colombia e um de Berlim. Relacionado ao delineamento metodoldgico todos

sdo artigos originais, variando entre estudos transversais (n=8), longitudinais (n=2),

randomizados controlados (n=4), dentre outros.

A revisdao de escopo apontou as evidéncias cientificas disponiveis relacionadas ao

autogerenciamento de medicamentos em idosos polimedicados. Essas evidéncias foram

analisadas e estio apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Evidéncias cientificas identificadas na Revisdo de Escopo, Cuité, Paraiba, Brasil,

2023.
AUTOR(ES) TITULO OBJETIVOS EVIDENCIAS
Garcia-Lopez, S. | Patient self-reported | Verificar o nivel de | Apoio familiar;
et al. functioning by pain | incapacidade ou limitacdo
severity and usual | em  dominios-chave  da
analgesic  treatment | funcionalidade do paciente

among older  adults | em adultos de 65 anos ou
with osteoarthritis: mais com dor na OA na
analysis of the 2017 | Espanha, com base nos dados
Spanish National | coletados na  Pesquisa
Health Survey Nacional de Satde
Espanhola de 2017.

Chen, K. L. et al.

medication

Impact of integrated

Avaliar a eficacia do modelo
NTUH-IMM em EMs e

Identificacdo de erros de
medicacoes.




management program
on medication errors
in a medical center:
an interrupted time
series study

utilizacdo de medicamentos
na pratica clinica de rotina
usando um desenho quase
experimental.

Liang, Y.H. et al.

Reducing Medication
Problems among
Minority Individuals

with Low
Socioeconomic

Status through
Pharmacist Home
Visits

Investigar os  problemas
medicamentosos de
pacientes com baixo nivel
socioecondmico € se as
visitas domiciliares poderiam
melhorar seus habitos
medicamentosos.

Habilidades de autocuidado

insuficientes;
Ndo sabiam o uso e a
dosagem de seus
medicamentos;

Nio tinham conhecimento
acerca da maneira correta de
armazena-los,
acondicionando-os em locais
inapropriados, em
temperatura inadequada;
Nao possuiam o hdabito de

verificar regularmente o
prazo de validade dos
medicamentos;

Permaneciam consumindo o
medicamento, mesmo fora
do prazo de validade;
Pacientes com baixo nivel de
escolaridade  podem  ter
dificuldade no manejo de
seus medicamentos.

Chang, C et al.

Asthma control, self-

Investigar a situagdo do

Uso de telessaide.

management and | controle da asma, autogestao,
healthcare access | medicamentos e utilizacdo de
during the COVID-19 | cuidados de saide de
Epidemic in Beijing pacientes com asma durante
a epidemia de COVID-19 em
Pequim, com o objetivo de
fornecer dados para
recomendacdes de diretrizes
sobre o manejo da asma
durante a emergéncia.
O'Toole, J. et al. Understanding Explorar a perspectiva do | Desafios:
barriers to and | paciente em relac@o a adesdo | Destreza manual;
strategies for | 2 medicacio na DPOC e | Limitagdes visuais;

medication adherence
in COPD: a
qualitative study

obter informagdes sobre
facilitadores e barreiras a
adesdo a medicacdo, bem
como estratégias relatadas
pelo paciente para manter a
adesdo.

Lacunas na compreensio;
Esquecimento;
Disponibilidade médica;

Estratégias:

Registro diario de
medicamentos;

Localizagdo consistente de
armazenamento, Rotina com
local e horario para consumir
os medicamentos;

Apoio familiar;

Recursos computadorizados;
Recursos de farméacia.

Yang, C. et al.

A community-based
nurse-led medication
self-management

intervention in the
improvement of

Avaliar a eficicia de uma
intervengdo de autogestao de
medicamentos liderada por
uma enfermeira de seis
semanas na melhoria da

Programa de
autogerenciamento:
Intervencoes:

Ligacdes e materiais
Educativos.
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medication adherence
in older patients with

adesio a medicacdo em
pacientes idosos residentes

multimorbidity: na comunidade com
protocol for a | multimorbidade, em
randomised comparagdo com os cuidados
controlled trial habituais.

Mielke, N. et al. Self-reported Analisar a frequéncia de | Média foram tomados 6,2
medication in | polifarméacia, padrdo de uso | medicamentos, observado
community-dwelling | de medicamentos prescritos | aumento do numero de
older adults in | (PD) e de venda livre (OTC) | medicamentos conforme o
Germany: results | e MPIs de acordo com idade | aumento da idade;
from the Berlin | e sexo em uma coorte

Initiative Study

populacional de adultos
muito idosos na Alemanha.

Medicamentos de venda

livre.

Bailey, S.C. etal. | Longitudinal Investigar como a | Verificaram uma média de
Investigation of Older | capacidade dos pacientes | 2,9 erros de dosagem, em que
Adults' Ability to | mais velhos de interpretar, | 16,8% cometeram erro de
Self-Manage dosar e organizar | frequéncia, 33,0% erro de
Complex Drug | corretamente um regime de | dose e 82,5% erro de
Regimens medica¢do padronizado com | espagamento entre as doses;
sete medicamentos mudou ao
longo de quase uma década. | Pacientes com alfabetizacdo
limitada, declinio cognitivo e
aqueles com multimorbidade
apresentavam maior risco de
erros.
Lemos, V. C.etal. | Practicas Estimar a prevaléncia de | Aumento no tratamento
autoreferidas para | praticas autorreferidas para | medicamentoso como
controlar la | controle de hipertensdo e | dispositivo de  controle

hipertensiéon 'y la
diabetes mellitus en
adultos mayores de
Campinas, Brasil, en
tres periodos

diabetes, com e sem
medicamentos, em idosos de
Campinas, Brasil, em trés
periodos.

durante o periodo;

Comportamento para a satide
e de medicacdo;

Influéncia das politicas de
educacdo para a saude e de
medicacdo, que podem ter
tido um impacto positivo
neste contexto.

Agarwal, P. et al.

Mobile App for
Improved Self-
Management of Type
2 Diabetes:
Multicenter
Pragmatic
Randomized
Controlled Trial

Conduzir um ensaio
pragmdtico randomizado e

controlado do aplicativo
movel BlueStar para
determinar se o uso do

N

aplicativo leva a melhoria
dos niveis de HDbA i entre
diversos participantes em
contextos clinicos da vida
real.

Uso de aplicativos.

Houve baixa utilizagdo de
aplicativos entre 0s
participantes.

Pooler, J.A;
Srinivasan, M.

Association Between
Supplemental
Nutrition Assistance
Program Participation
and Cost-Related
Medication
Nonadherence
Among Older Adults
With Diabetes

Examinar se a participagdo
no Programa de Assisténcia
Nutricional Suplementar
(SNAP) esta associada a uma
probabilidade reduzida de
idosos de baixa renda com
diabetes (idade >65 anos)
precisarem renunciar aos

A participacio no SNAP
pode ajudar a melhorar a
adesdo aos regimes de
tratamento entre os i1dosos
com diabetes.
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medicamentos devido ao
custo.
Booker, S.; Herr, | Patterns and | Explorar e descrever os | Alfabetizacdo em satide;
K.; Tripp-Reimer, | Perceptions of Self- | padrdes e percep¢des dos
T. Management for | afro-americanos mais velhos
Osteoarthritis Pain in | sobre o manejo da dor
African American | crdnica da osteoartrite.
Older Adults
Fitzsimmons, Impact of | Investigar como as | melhor compreensdo de
A.G.etal. complementary and | caracteristicas e a utilizacdo | necessidades de  saude,

alternative medicine
offerings on cancer
patients’  emotional
health and ability to
self-manage  health
conditions

de pacientes com cancer dos
recursos, servigos e
atividades da MCA em um
centro regional de cancer
foram associados a
compreensdo dos pacientes
sobre suas necessidades de
saude, saude emocional e sua
capacidade de autogestdo sua

melhor sadde emocional e
melhor autocuidado.

condig@o.
Gamboa Moreno, | Efficacy of a self- | Avaliar a eficicia do | Intervencdes em saide para
E.etal. management Programa  Espanhol de | capacitar os pacientes e

education programme
on patients with type
2 diabetes in primary
care: A randomised
controlled trial

Autogestdo do  Diabetes
(SDSMP) versus os cuidados
habituais em adultos com
diabetes mellitus tipo 2
(DM2) residentes em uma
regido espanhola.

ajuda-los a desenvolver as
habilidades necessdrias para
0 autogerenciamento;

Observou-se uma tendéncia
de declinio nas consultas de

atencdo priméria e
emergéncia, com o brago
interven¢do  apresentando

valores menores em relagao
ao controle

Piatt, G. A. et al.

Integration and
Utilization of Peer
Leaders for Diabetes
Self-Management
Support: Results
From Project SEED
(Support, Education,
and Evaluation in
Diabetes)

Avaliar a eficicia de um
grupo de apoio ao
autogerenciamento do
diabetes (DSMS) liderado
por lideres (PL) na obtencdo
e manutencdo de melhorias
na A1C, automonitoramento
da glicemia (SMBG) e
sofrimento do diabetes em
individuos com diabetes.

Grupo de Apoio;
Lideres de pares.

Demonstram que 0s
programas educagdo para a
autogestdo  da  diabetes
apoiados por lideres de pares
sdo tdo eficazes.

Flores, N. M.

Consequences of non-
medical switch
among patients with

Escrever experiéncias do
mundo real apds uma
mudan¢a ndao médica entre

Diminuig¢do da capacidade de
gestao;

type 2 diabetes adultos com diabetes mellitus | Desfechos negativos.
tipo 2 (DM2) nos Estados
Unidos.
Bourbeau, J. et al. | The Quebec | Avaliar a implementacdo de | Educacio para autogestdo;
Respiratory ~ Health | um programa de educacdo de
Education Network: | autogestio com planos de | A interven¢do educativa
Integrating a model of | acdo escritos e apoio de | resultou numa reducdo

self-management
education in COPD
primary care

coaching por terapeutas
respiratérios treinados para
pacientes com DPOC em seis
FMCs.

significativa no nimero de
visitas ndo programadas aos
FMCs e visitas ao pronto-
SOCOITO.
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O  programa  educativo
melhorou significativamente
as competéncias de
autogestdo e a adesdo ao
tratamento dos pacientes.

Wuyts, J. et al.

Studying the impact
of a medication use
evaluation for
polymedicated older

patients by  the
community
pharmacist
(SIMENON):  study
protocol

Estudar o impacto da
avaliacdo do uso de um
medicamento pelo
farmacéutico  comunitario
(estudo SIMENON) em
pacientes idosos
polimedicados.

Intervencdo educacional;

Loyola Filho, A. I.
et al.

Cost-related underuse
of medications in older
adults: ELSI-Brazil

Avaliar a prevaléncia e os

fatores associados a
subutilizacio de
medicamentos  relacionada

a0 custo em uma amostra
nacionalmente representativa
de brasileiros com 50 anos ou
mais.

Dificuldade para 0
autogerenciamento:
Subutilizacdo de
medicamentos;

A subutilizacio tem natureza
multidimensional.
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Fritzen, K. et al. Improvement of | Introduzir os resultados do | Uso de tecnologias melhora a
Metabolic ~ Control | estudo acima mencionado | autogestio e reducdo de
and Diabetes | (tecnologia  ColourSure™) | custos.

Management in | num modelo econdémico para
Insulin-Treated avaliar o impacto potencial
Patients Results in | do aumento da autogestdo da
Substantial Cost | diabetes nas despesas do
Savings  for  the | sistema de saide alemio.
German Health

System

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

A revisdo de escopo elucidou algumas dificuldades para o autogerenciamento
medicamentoso, como a destreza manual, as limita¢des visuais, as lacunas na compreensao do
usudrio e o esquecimento do paciente. Assim como ferramentas relacionadas ao registro de
medicamentos, a localizacdo dos medicamentos, o estabelecimento de uma rotina didria com
horério e local para o consumo, recursos computadorizados, recursos de farmicia, além da
participacdo da familia e de redes de apoio servem de auxilio para a autogestdo. Assim,
programas de educacdo se mostraram eficientes para capacitagdo de idosos permitindo um
autogerenciamento eficiente.

Os principais achados identificados na revisdo no tocante as evidéncias voltadas ao
autogerenciamento medicamentoso para a pessoa idosa abrangeram o uso de aplicativos, de
servicos farmacéuticos, visita domiciliares e estratégias educacionais, além do impacto da
substituicdo de medicamentos na adesdo e a avaliacdo do erro de dosagem de medicamentos

durante o autogerenciamento.
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4.2. SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCAO E ABORDAGEM DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL

Este video educativo apresentou como objetivo facilitar a promocdo do
autogerenciamento no uso de polifarmdcia pela pessoa idosa e tem como titulo “Orientagdes
para a promogdo do autogerenciamento no uso de multiplos medicamentos por idosos”. Foi
construido durante os meses de agosto e setembro de 2023. A versdo final, porém, ndo validada
da tecnologia, estd estruturada em onze cenas e possui uma duracdo total de 5:07 minutos, se
enquadrando no tempo previsto para videos educativos, de modo a facilitar a memorizagdo das
informacdes e obter a aten¢do do publico-alvo, possibilitando assim a aplicacdo efetiva desse
instrumento como recurso educativo (Razera et al., 2019).

Durante a pré-producdo. ocorreu o planejamento e preparagcdo do projeto, desde a ideia
inicial até a estruturacio das cenas. A pré-producdo se dividiu nas etapas de sinopse, argumento,
roteiro e storyboard. Na sinopse resumiu-se o conteido que seria abordado no video. A partir
da revisdo de escopo foram identificadas e elencadas as principais orientagdes para o uso de
multiplos medicamentos em 1dosos.

No argumento, etapa de transicdo da sinopse € o roteiro, ocorreu a descri¢ao das agdes
realizadas nas cenas do video levando-se em consideracio os cendrios, personagens e cores que
melhor alcancassem o telespectador. O roteiro apresenta onze cenas. As primeiras tendem a
introduzir e apreender o telespectador ao tema. Logo apds, sdo apresentadas as orientacdes para
o uso correto de multiplos medicamentos. Por fim, € feito um resgate de todas as informacdes,
de modo a estimular o idoso na vivéncia das mesmas. Durante todo o video, buscou-se utilizar
uma linguagem clara e frases curtas de modo a tornar o contetudo acessivel para o publico-alvo.
Norteado pelo roteiro disposto no Quadro 3, foram entdo idealizadas todas as representagdes
gréficas da tecnologia.

A producdo do video foi realizada com o auxilio de um profissional da drea audiovisual
que se responsabilizou pelo desenvolvimento do material, bem como da edicao e finalizagao,
sempre orientado pela pesquisadora. Na etapa final, a pds-producdo, foi realizada a edigdo e

organizag¢do das cenas e do video como um todo.

Quadro 3 - Roteiro do video educativo, Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

| ACAO/ANIMACAO | AUDIO/LOCUCAO | RECORTE DA CENA |




Capa de Apresentacdo

Titulo: Orientagdes para a
promogao do
autogerenciamento no uso
de miltiplos medicamentos
por idosos

Cena 1 — Enfermeira
em frente a Unidade
Basica de  Saudde
convidando o idoso
para algumas
orientagdes.

Neste video vocé vai
aprender alguns cuidados
que poderdo te ajudar a fazer
0 uso correto e seguro de
medicamentos,
principalmente  se
tomar varios.

Com o avancar da idade, é
comum a pessoa idosa
utilizar medicamentos. Em
alguns casos, até mais de
cinco, o que pode gerar
duvidas na organizacdo e
planejamento de  doses,
horarios, quantidades,
dentre outras dificuldades.

vocé

Orientacdes para a promocgdo do
autogerenciamento no uso de

multiplos medicamentos
por idosos.|

Alguns cuidados

Cena 2 - Idosos
chegando na Unidade
Basica de Saidde com
varios medicamentos.

Seu Jacinto e Dona Ceciilia
procuraram a  Unidade
Béisica de Sadde para
retirarem algumas duvidas

A recepcionista | sobre os medicamentos que ORer
direciona-os para o | fazem uso. Dona Cecilia esta
consultorio de | confusa e com muitas . re— . .
. Seu Jacinto e dona Cecilia procuraram a |
enfermagem. davidas sobre como e |® unidade NEETEE—
quando utilizar seus
medicamentos.
Cena 3 — Idosos e | Dona Cecilia relata a
enfermeira no | dificuldade em tomar seus |
consultério de | remédios, por vezes os |
enfermagem. A idosa | esquece, em outros |
apresenta  expressao | momentos se confunde em |
de confusdo, duvidas e | qual remédio tomar. : |
preocupagﬁo. Dona Cecilia relata a diflcgldade em tomar

Varios medicamentos
se encontram sobre a
mesa.

seus remeédioss -
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Cena 4 - Enfermeira
sentada a mesa.

Com o passar dos anos €
comum o surgimento de
algumas condicdes que
necessitam do uso de
medicamentos  como

hipertensdo arterial que é
famosa “pressdao alta”,
diabetes, a osteoporose
entre outras. Por vezes,
necessario o uso de mais de
um ou até varios
medicamentos  para 0O
controle dessas condicoes.
Contudo, € muito importante
que eles sejam consumidos
da forma correta. Vou lhe

a
a
a
€

(¢

E comum o surgimento de algumas

repassar algumas

orientacdes valiosas.
Cena 5 — Enfermeira | E importante tomar os
sentada a mesa no | medicamentos no
consultério. Durante a HORARIO, na DOSE e na
cena, visualiza-se um | FREQUENCIA em que
idoso consumindo | foram prescritos.
medicamentos e um | Caso se esqueca com

relégio para indicar o
horério correto.

Idoso tomando o
medicamento  apds
desligar o alarme do
celular, utilizando os
lembretes.

frequéncia do hordrio do seu
remédio, vocé pode utilizar
algumas estratégias como:
Colocar os medicamentos
em lugares de  fécil
visualizagao, estabelecer
uma rotina didria com lugar
e horédrio para consumir o
medicamento, utilizar
alarmes, agendas ou
aplicativos no celular ou
fixar lembretes e tabelas
apresentando 0
medicamento e o horério (na
porta da geladeira, por
exemplo)
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Cena 6 - Prescri¢ao de
medicamento que
indica tomar um
comprimido. O idoso
toma um comprimido.
Imagem de café,
sucos,  refrigerante,
chas, leite e bebidas
alcodlicas associados
a proibicdio de seu
consumo como
veiculos na ingestdao
de medicamentos.
Aparecer um idoso
abrindo uma cépsula
associado ao simbolo
de proibido.

Tenha aten¢do com a dose
do medicamento. Ndo ¢é
recomendado aumentar ou
diminuir a quantidade sem

orientagao de um
profissional de satde.
Alguns medicamentos

devem ser consumidos mais
de uma vez ao dia. Se
necessdrio, faca registros
para confirmar se eles
realmente foram utilizados.
Procure tomar oS
medicamentos sempre com
agua. Nao tomar com café,
sucos, refrigerantes, chas,
leite e bebidas alcodlicas.
Quando utilizar
medicamentos em formato
de cépsula, ndo abra ou
separe o conteddo do
medicamento.

Nao tomar com café, sucos
s

Cena 7 — Enfermeira
sentada a mesa no
consultdrio. Frasco de
medicamento com
énfase no rétulo.

Se atente aos rétulos de seus
medicamentos. Sempre
confira se é o medicamento
correto. Se nao souber ler,
peca ajuda para fazer
marcacgdes nos frascos para
diferenciar as embalagens.
Nao utilize a cor do
comprimido como
referéncia para identifica-
los, pois ela pode mudar de
acordo com o fabricante.

Também €  importante
observar na embalagem se o
medicamento estd dentro do
prazo de validade
determinado pelo fabricante.

Cena 8 - Enfermeira
sentada a mesa no
consultorio.
Medicamentos sendo
expostos a luz, calor,
umidade e um sinal de
proibido.

Os medicamentos devem ser
armazenados em locais de
facil alcance, para evitar
acidentes.  Esses locais
devem ser arejados e
protegidos da luz, do calor e
da umidade.

Se atente aos rotulos de seus medicamentos
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Cena 9 — Enfermeira e
idosos sentados a
mesa no consultério.
Idoso comprando
medicamento sem
receita e um sinal de
proibido.

Nao utilize medicamentos
indicados  por  vizinhos,
familiares ou amigos. Nao é
recomendado o consumo de
medicamento por conta
propria ou substitui-los sem
orientagao de um
profissional de satde.
Respeite a duragdo do
tratamento e ndo interrompa
o uso do medicamento sem
consultar o  profissional
responsdvel pela prescri¢ao.
Os medicamentos podem
ocasionar efeitos colaterais,
por isso s6 devem ser
utilizados quando prescritos
por um profissional de
saude.

Se ao utilizar o remédio,
voce sentir algum novo

sintoma, procure um
profissional e  informe
também quais
medicamentos esta
tomando.

Cena 10 - Enfermeira
e idosos sentados a
mesa no consultério.

Idoso com expressiao
de duavida, apds

explicacao do
profissional,
expressao de
entendimento. Idoso
interagindo com
familiares.

Se em alguma consulta,
durante as orientacdes sobre
o uso dos medicamentos,
vocé nao compreender bem
as informacdes, ndo tenha
vergonha de pedir para que
elas sejam repetidas. Nao
leve ddvidas para casa.
Sempre que houver duvidas,
procure um profissional de
saude para esclarecé-las.
Sua familia e amigos
também sdo seus aliados no
uso correto de
medicamentos.
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Cena 11 — Enfermeira
no consultério se
despedindo dos idosos
e prestando as ultimas
orientagdes.

Tomar os medicamentos de
forma correta é
indispensavel para 0
controle e manejo de
condi¢des como pressao alta
e diabetes.

Respeitar os hordrios, as
doses, as frequéncias,
observar atentamente o
rétulo verificando se é o
medicamento correto, nao
tomar remédios sem
orientacdo € armazena-los
em local adequado sdo
algumas orientacdes para o
uso seguro de medicamentos
e para a melhoria de sua
qualidade de vida. Nao se
esqueca, em caso de
davidas, pode procurar sua
Unidade Bésica de Saude e
lembre-se: vocé € um dos
maiores responsdveis pelo
sucesso de seu tratamento.

Créditos da producdo

Trabalho de Conclusao de

Curso: TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA
PROMOCAO DO
AUTOGERENCIAMENTO
NO USO DE
POLIFARMACIA EM
IDOSOS do curso
Bacharelado em
Enfermagem do
CES/UFCG.

Maria Eduarda da Silva
Rodrigues (Graduanda em
Enfermagem)

Mariana Albernaz Pinheiro
de Carvalho (Prof* Dr*
Orientadora)
Videografismo: Manoel
Cabral

Trabalho de Conclusdo de Curso:
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PROMOCAO DO

AUTOGERENCIAMENTO NO USO DE POLIFARMACIA EM IDOSOS
do curso Bacharelado em Enfermagem do CES/UFCG.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.
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O video € protagonizado pela figura de uma enfermeira que narra as cenas com as
orientagdes e recomendagdes para o uso seguro de medicamentos em idosos polimedicados. A
escolha desse personagem ocorreu tendo em vista que o profissional enfermeiro é um agente
transformador, coordenador e educador do cuidado em saidde (Razera et al., 2019).

O contetido do video educativo foi organizado e disponibilizado da seguinte maneira:
Introdu¢do ao tema, no qual, buscou-se contextualizar a temética aos telespectadores, um
segundo momento com o climax do video contendo as orientagdes e por ultimo, a conclusdo e
o resumo das informagdes.

As orientacdes e recomendacdes foram extraidas da revisdo de escopo previamente
efetuada. Pesquisa realizada por Gomes et al. (2019), identificou-se que alguns fatores
relacionados a ndo adesao a terapia medicamentosa em idosos sdo: o esquecimento (38,8%), a
dificuldade no manejo da medicagdo (14,3%), a preocupacdo com os efeitos colaterais (10,7%)
e o preco dos medicamentos (9,2%). Nesse mesmo estudo, identificou-se que de 1.089 idosos,
82,7% eram responsdveis pelo gerenciamento dos seus medicamentos. Entretanto, 74,6%
admitiram que ndo sabiam o nome dos seus medicamentos e 0s reconheciam apenas pela caixa
(56,7%), pela cor dos comprimidos (12,8%) ou pelo formato dos comprimidos (5,1%). Dessa
forma, pautaram-se recomendagdes com o objetivo de dirimir essas dificuldades.

Tais problemadticas sdo influenciadas pelo nimero de idosos analfabetos, uma vez que
no Brasil a taxa de analfabetismo nessa faixa etéria é de 18% (IBGE, 2020). Assim, pacientes
com baixo nivel de escolaridade podem ter dificuldade no manejo de seus medicamentos (Liang
etal., 2022).

A autogestdo se torna um processo complexo, uma vez que, demanda um funcionamento
fisico e cognitivo, necessitando por vezes da capacidade de ler e compreender as informagdes
presentes nos rétulos e nas prescri¢des, para que entdo seja identificado o medicamento correto
a ser consumido. Sabe-se que o envelhecimento e as multimorbidades estdo associadas ao
declinio da sadde fisica e cognitiva. Assim, esse grupo etdrio pode apresentar dificuldades para
abrir os frascos e para compreender as instrucdes (Patel et al., 2021). Nesse sentido, o contetido
do video os incentiva a ndo se constranger ou envergonhar-se diante da ndo compreensdo de
informacdes e sempre consultar um profissional de satide para esclarecer as duvidas.

O registro didrio de medicamentos com o objetivo de rastrear quando e quais
medicamentos foram administrados, a localizac@o consistente de armazenamento, incorporar o
medicamento em uma rotina com local e horario para consumi-los e a familia como facilitadora
nesse processo, foram algumas das orientagcdes abordadas no material audiovisual (O'toole et

al., 2022).
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Liang et al. (2022) ao investigarem os problemas medicamentosos de pacientes com
baixo nivel socioecondmico e se as visitas domiciliares poderiam melhorar seus hébitos
medicamentosos, identificaram que durante a primeira visita domiciliar, dos 1.988
participantes, 39,1 % possuiam habilidades de autocuidado insuficientes, 26,4 % nao sabiam o
uso e a dosagem de seus medicamentos, 7,7% nao tinham conhecimento acerca da maneira
correta de armazend-los, acondicionando-os em locais inapropriados (13,0%) e em temperatura
inadequada (4,1%), além de identificarem que 16,3% nao possuiam o hdbito de verificar
regularmente o prazo de validade dos medicamentos e 4,8% permaneciam consumindo o
medicamento, mesmo fora do prazo de validade. Baseando-se também nessas probleméticas,
tais ideias foram centrais na constru¢do do video.

Portanto, espera-se que essa tecnologia educacional possa facilitar o entendimento e a
compreensdo de idosos para a autogestdo de medicamentos, afim de superar desafios e
dificuldades como as encontradas nos estudos elencados.

Assim, para que esse instrumento seja implementado efetivamente na prética cotidiana,
a posteriori pretende-se efetuar a sua validagcdo entre juizes especialistas com expertise na
temaética abordada e pelo publico-alvo, com o objetivo de avaliar a adequac@o da tecnologia
para a populacdo idosa e seu potencial de promover mudanga de comportamento no sentido de
conhecimento e de autogerenciamento.

Feito isto, intenciona-se divulgar e disponibilizar o material, sobretudo para as equipes
da Atencdo Primaria a Saude (APS) e outras veiculos digitais, auxiliando os profissionais na
disseminagdo de conhecimento por meio da educacdo e saude e socializando o produto com a

sociedade em geral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diversos sao os desafios para o consumo adequado de medicamentos pela pessoa idosa,
de modo que a assisténcia prestada deve estimular a autonomia e a independéncia. Neste estudo
elaborou-se uma tecnologia audiovisual do tipo video, com o objetivo de auxiliar na promog¢do
do autogerenciamento no uso da polifarmécia por idosos. A ferramenta foi embasada em
conhecimentos cientificos, através de uma revisao de escopo. O video intitulado “Orientagdes
para a promocdo do autogerenciamento no uso de multiplos medicamentos por idosos” possui
duracdo de 5:07 minutos e traz um conteddo referente amplo, por meio de uma linguagem clara,
objetiva e acessivel ao publico-alvo.

Para o desenvolvimento da tecnologia, foram identificadas algumas limitagdes a
exemplo da escassez de artigos abordando o autogerenciamento como tema central, mas
majoritariamente como enfoque secundario. Além disso, destaca-se a incipiéncia de materiais
envolvendo os cuidados de enfermagem na perspectiva do autogerenciamento medicamentoso
da pessoa idosa.

Portanto, considerando a importancia dos profissionais de saide se adaptarem as
necessidades em saide e ao uso de novas ferramentas de assisténcia e sendo o profissional
enfermeiro um agente transformador, coordenador e educador do cuidado em sadde, espera-se
que este produto venha a favorecer a autogestdo responsdvel e consciente de multiplos
medicamentos, minimizando os riscos de erros durante o consumo, promovendo o uso racional

de medicamentos e preservando a autonomia da pessoa idosa.
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